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A respeito da uretero-sigméidostomia (*) 


Epuarpo pA Costa MANso 


A anastomose uretero-sigmoidiana é, ainda, uma operacao grave. 
Escasseiam os longevos, porque a infeccao renal, a estase piélica 
e as perturbagédes electroliticas do sangue, sorrateiramente, vao 
. dando cabo dos mais resistentes. 

: A infecgao renal é um sério agravo no pos-operatério. Logo 
| apdés as anastomoses sobrevinha, até ha pouco atras, a febre, o 
| calefrio, os sinais da pielonefrite. Hoje, quasi desapareceram os 
seus sinais precoces gra¢as ao uso dos antibidticos, em conseqiién- 
cia dos quais a pielite caiu de 11,1% em 1937 a 1,9% em 1952 
(Jacoss, 1952). 

Mas, depois dos primeiros meses, os surtos infecciosos multi- 
plicam-se. A pielonefrite tende a voltar durante toda a vida do 
paciente. Corponier (1950), tao confiante na sua nova técnica, 
empregando larga manu o antibiético, nao pode deixar de assinala-la 
em 44% dos operados seguidos posteriormente. Constitue ela, 
afinal, 68,4% (Jacoss, 1952) dos casos de morte renal, 

E’, justamente, para evitar a infeccdo ascendente que se inven- 
taram tantas técnicas operatérias. As experiéncias de WrYRAUCH 
e YounG (1952) e as de Wooprurr, Cooper e LEADBETTER (1952) 
mostram que a infeccao renal aparece em 90%, das anastomoses 
diretas, em 84,49, das do tipo Cordonnier, 76,5°% dos Coffeys e em 
60%, no processo combinado de Leadbetter. 

O réfluxo do intestino para o ureter devia ter um _ papel 
relevante na génese da infeccao do sistema urinario superior. 


gut 
| (*) Apresentado ao Congresso Interamericano de Cirurgia, em fevereiro de 1953. 
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Entretanto, aquilo que pareceria ser causa importante de con- 
taminacao pielo-uretral, nao é assim tida por todos os autores. Se 
dermos crédito a Weryraucn e Younc (1952) temos que aceitar 
a existéncia de uma certa independéncia entre um e outro. Com- 
parando a técnica de Cordonnier com a combinada, em animais 
de experiéncia, verificaram eles que a primeira apresenta 84,4% 
de casos infectados e 31,5% de réfluxos, ao passo que a segunda 
estava livre do réfluxo mas oferecia 64% de infecgdes. 

Quer isso dizer que a infeccéo pode dar-se, também, pelos 
linfaticos parietais. Isso demonstrou Corponnrer (1950) histoldgi- 
mente, em casos em que nao havia hidronefrose. Favorece a con- 
linfatica, nos casos de Coffey 1.°, a porgao intra-intesti- 
tinal do ureter. Nem sempre essa porgao necrosa e desaparece. 
Enquanto persiste, mesmo como pequeno ndédulo, enquanto nao se 
recobre de epitélio, os germens tém facilidade de invadir os linfa- 
ticos. 

Seja por isto, seja por aquilo, a infeccao é um atributo inevi- 
tavel das anastomoses. Todos os doentes seguidos até a autopsia 
demonstraram extensas e graves lesdes de natureza inflamatoria; 
a atrofia hidronefrética, as supuragdes renais, pielonefrites e cal- 
culose conseqiiente, acabam os seus dias, com todas as manifesta- 
da insuficiéncia renal. 

Na verdade, nao se podia esperar outra coisa quando se faz 
a anastomose num 6rgaéo eminentemente séptico como o tubo intes- 
tinal terminal. Contra esta infeccao de nada adiantaram os artificios 
das anastomoses. Melhar valvula protetora das vias altas é o pro- 
prio meato ureteral integro. Entretanto éle nao basta para impe- 
dir a infeccao ascendente, quando o liquido vesical aparecer con- 
taminado. 

Dir-se-4 que ninguém ignora que a destruicgaéo inflamatdéria ¢ 
o fim dos operados; que ninguém pretende um método que os 
salve definitivamente dissq) que, apenas se procura uma técnica 
que retarde o mais possivel tal desenlace. Infelizmente, mesmo 
ésse desejo nao encontrou solucao. O dia imediato da anastomose 
é a febre urinaria! 

A conclusio desta andlise vem demonstrar que os esforcos 
dirigidos exclusivamente sébre os artificios das anastomoses, embora 
indispensaveis, sio incompletos. Pelo que fiz, vi e li, tenho a 
impressio que estamos num impasse, do qual sdmente alguma 
solucao genial ira tirar-nos. 

Voltemos entaéo as nossas vistas também para o tubo digestivo. 
Nao podemos esteriliza-lo, é claro; mas, nao poderiamos estudar 
um regime propicio 4 manutengao de sua flora microbiana num 
estado de menor viruléncia e de menor florescéncia? Enfim nao deve- 
mos ter os olhos fixos somente sobre artificios da técnica, mas tenha- 
mos um pouco de atencao ao componente intestinal do problema. 
Devemos também nfo perder de vista que uma boa barreira con- 
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tra a infeccao é ainda o estado do paciente. Os rins higidos dos 


jovens portadores de extrofia de bexiga sao mais resistentes do 
que os rins esclerosados dos velhos cancerosos ou adultos fistulados. 


Uma das causas mais apontadas para o agravamento ou apare- 
cimento da infecgao é a éstése a qual, ainda, é responsabilizada 
pela insuficiéncia do rim. 

Se o escoamento urinario fésse livre, dizem certos articulistas, 
nao haveria o perigo da infeccdo ascendente. O tao desejado meca- 
nismo valvular seria desnecessario porque o peristaltismo ureteral 
seria suficiente. Ma interpretacao de um bom pricipio! E’ verdade 
que a obstrucao favorece a infeccio. Mas o livre escoamento da 
urina combate eficazmente as infecgdes comuns do sistema urinario, 
enquanto essas infecc6es nao assumem uma intensidade grande. 
Que adianta porém, o livre curso da urina, quando as vias uri- 
narias recebem diariamente, continuamente, permanentemente o 
ataque massico dos numerosos germes intestinais? 

Nao obstante, lancam-se os autores na pesquisa de uma técnica 
de anastomose que menos estenose da béca acarrrete e melhor fluxo 
urindrio permita. A exceléncia dela avalizada modernamente, 
pelos estudos radiograficos, isto é pelo aspecto dilatado ou nao das 
vias urindrias altas. 

Ora, estas imagens dilatadas comuns no_ pos-operatorio. 
Variam, parece, de acdrdo com a técnica empregada: a experiéncia 
ingleza e americana ensinam que os melhores urogramas foram obti- 
dos pelas anastomoses diretas. 

Lapipes (1952) notou, porem, que as imagens dilatadas eram 
intermitentes em um certo nimero de casos e que eram depen- 
dentes dos surtos de pielonefrite ou de ureterite. 

O diagndéstico do estado da béca anastomotica, nao é facil de 
fazer no vivo. SOmente as autdépsias podem verificar isso, de maneira 
exata. Afirmar, portanto, que num determinado doente exista 
estenose da béca anastomotica apenas pela urografia é arriscar-se 
a errar. Culpar a técnica empregada nesse caso e abandona-la 
somente por aquéle motivo, nao é conduta certa. 

Indiretamente e grosseiramente, a estenose da béca anastomo- 
tica pode ser avaliada pela réfluxo. Woprurr, Cooper e LEADBETTER 
estudaram-na medindo o escoamento de liquido injetado, na peca 
anatOmica, pelo ureter. Essas avaliagGes porém, devem ser trans- 
postas a clinica com cautela porque, excluidos os casos de obstru- 
cao completa, 0 que importa, é saber se 0 menor ou maior grau 
de calibre é ou nao incompativel com o bom funcionamento renal. 

Lembro -entre outras, uma observagio de Stevens (1941): a 
autopsia demonstrou uma pionefrose bi-lateral. O ureter direito 
era dilatado e a b6éca anastomética dava passagem a uma tenta- 
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canula. O ureter esquerdo apresentava discreta estenose a 6 cent. 
do sigmoide e a anstomose dificilmente permitia passagem a mesma 
tentacanula, As lesdes pionefréticas eram, porém, menos acentua- 
das déste lado esquerdo. 

As autépsias nem sempre revelam uma relacao estreita entre 
a infeccio ou a dilatacio uretero-intestinal, com a estenose da 
béca anastomotica. 

Se as autopsias nado demonstram, regularmente, a existéncia de 
estenose ao lado das dilatagées uretero-piélicas e, se a proporgao 
das estenoses.verilicadas em autdpsias nao é grande, enquanto o ¢ 
o aspecto dilatado da urografia, outras causas devem ser examinadas 
para explicar a perturbagao do dinamismo ureteral. 

Esta é uma conclusao importante porque lembra a necessidade 
de se desviarem os esforgos concentrados sébre técnica da anas- 
tomdse para pesquisas de outro género. 

Ha realmente uma preocupagao exagerada com a técnica ope- 
ratoria, A par disso, um esquecimento do papel intestinal. Se 
anastomasarmos um canal com outro canal, vamos ao mesmo tempo 
criar uma situacao inteiramente comparavel aquela que decorre dos 
“vasos comunicantes”. EE’ inevitavel que a pressdo intestinal se 
transmita ao ureter, quer pelo seu interior quer pela compressao 
parietal. Recorde-se 0 que se passa com a bexiga. Ela tem a pro- 
priedade de conservar 0 mesmo tonus, nao obstante aumentar o 
enchimento. Gracas a isso nao prejudica a fisiologia ureteral. 

Mas, se a bexiga perder essa propriedade e o tonus permane- 
cer aumentado, as vias altas dilatam-se. 

Verificaram certos autores que o aumento experimental da pres- 
sao intestinal, aumenta a freqiiéncia do réfluxo. E’ preciso pois 
que se conceda mais atencao a éste ponto da fisiologia intestinal, 
em cada doente; que se verifique qual a influéncia das variagdes 
desta sObre 0 comportamento do ureter, na esperanca de se poder 
orientar melhor nossa conduta futura. 

Neste sentido o trabalho de Bercin (1951) apresentado a Socie- 
dade Alema de Urologia faz uma louvdvel excecao ao comum 
da literatura. 

Passo de largo sébre a questao das perturbagées electroliticas 
sanguineas posteriores as anastomoses. Eis ai mais uma contri- 
buicao norte-americana ao assunto! Lembro a existéncia dessas 
alteragdes sOmente para chamar a atencao dos presentes, uma vez 
mais, sObre a indissobilidade que se estabelece entre os compo- 
nentes urinario e digestivo do problema e sébre a necessidade de 
se estudarem ambos, concomitantemente, em cada doente. 

* 
* 

Nao quero encerrar éstes comentarios sem fazer uma critica 
da literatura do assunto. O progresso de qualquer ramo de nossos 
conhecimentos depende da soma de esforgos individuais. A lite- 
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ratura traduz ésses esforcos. E comunica a uns, a experiéncia dos 
outros. Mas, para que isso aconteca é preciso que ela seja clara 
e a literatura das anastomoses uretero-sigmoidianas mais parece o 
Levita que o Bom Samaritano. 

A primeira critica que ela merece diz respeito ao pouco caso 
com que ela trata os efeitos da moderna quimioterapia e antibid- 
ticos sO6bre a melhoria dos resultados operatérios. Gracas a ésses 
meios terapéuticos, porém, ganhamos muito no sentido de adiar- 
mos a destruicao renal pela infeccao. Se assim é, devemos rever 
tédas as nossas opinides a luz dessa conquista e nas nossas publi- 
cacdes jamais misturdt os casos que se beneficiaram dela com os 
antigos, com aqueles que sofreram o pleno ataque infeccioso; éstes 
trazem a marca de conseqgiiéncias nefastas, especialmente sdbre o 
processo cicatricial da béca anastomotica. 

O segundo ponto importante, € que se esquecem os publi- 
cistas de que o resultado de uma técnica nao depende apenas dos 
artificios dela, mas também da habilidade do seu executor. 

Um método operatorio 6timo, executado por um mau pratico, 
torna-se mau método. Assim, nao podem oferecer resultados vali- 
dos as publicagdes que baralham todos os casos do autor, desde os 
do inicio de sua vida profissional até os mais recentes. 

Um exemplo tipico encontro num autor, tendo praticado 5 
anastomoses segundo Nesbet, resolveu comparar os resultados que 
dai obteve, com os das demais técnicas que j4 empregara, mas 
escolheu para se por em igualdade de situacao as 5 primeiras inter- 
vengoes que fizera em cada uma daquelas. E’ claro que a con- 
clusao foi favoravel ao Nesbit, pois que o autor ganhara experi- 
éncia a custa das outras. 

E’ pois indispensavel que as publicacdes analisem os resultados 
operatorios das diversas técnicas comparando-as por decénios ou 
quingiiénios do mesmo autor. 

Finalmente os artigos de carater sintético, isto é, que expoem 
os fatos de maneira global e mediante medidas estatisticas, nao 
podem mais trazer grandes ensinamentos 4 questio. Pouco importa 
que um autor comunique 3,30 ou 300 anastomoses feitas desta 
ou daquela forma ja conhecida, com éste ou aquele resultado. 

Isso porque os numerosos casos ja publicados ensinaram que a 
anastomdse é exequivel; que a mortalidade oscila dentro de certos 
limites; que as fistulas, alteragdes pielograficas, as infecgdes apa- 
recem com uma freqiiéncia mais ou menos idéntica. Destarte as 
vantagens porventura obtidas sao devidas, com muita probabili- 
dade, a boa mao do cirurgiao ou as condicdes individuais do doente. 
Isto, porém, nao tras nenhuma ajuda ao problema. 

Veja-se o resultado do grande esférco de JAcoss ao relatar 
as 3.000 anastomoses dos médicos ingleses. Depois de analizar os 
questionarios recebidos, sob todos os Angulos; de ter organizado 
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numerosas tabelas e graficos, numa impressionante exibicao de 
riqueza de material, conclue que é impossivel, pela analise dos 
resultados obtidos do questionario, indicar qualquer dos métodos 
de anastomdses uretero-célica como sendo o melhor.” Mas, entio, 
la se foi por agha abaixo téda a trabalheira porque era isso justa- 
mente o que se desejava saber... 

Aquilo de que carecemos, é conhecer a razao pela qual determi- 
nado doente evolui mal; porque deu bom resultado esta ou aquela 
intervencgao. Da analise de casos singulares, de igual valor, é que 
poderemos colher ensinamentos mais seguros a respeito das modi- 
ficagdes que devemos introduzir nas nossas técnicas. 

Convencido disto acho que é chegada a hora de se colecionar 
um bom ntmero de observag6es tais, seguidas durante tempo 
razodvel, bem documentadas e provinientes de cirurgides de reco- 
nhecida capacidade técnica, Talvez que dessa forma, tenhamos 
depois de alguns anos, elementos valiosos para uma concluséo mais 
segura. 
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Conceito de simulacgao em psicopatologia 
forense (*) 


Dr. ANTONIO MicueL LEAO BRUNO 


Docente-livre e assistente da cadeira de medicina legal da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Sdéo Paulo. Chefe da seccdo de psicopatologia 

forense do Instituto Oscar Freire. Presidente da seccdo de psicologia judi- 
cidria da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sdo Paulo. 


SumArio: |. Definicao da simulacéo do ponto de 
vista da psicopatologia forense. — 2. Modalidades de 
simulacao: a. Modalidades gerais: 1.°) Simulacéo ver- 
dadeira; 2.°) Provocagio de estado mérbido; 3.°) Agra- 
vacio; 4.°) Manufenéncia de estado mérbido; 5.°) 
Exageracao; 6.°) Imputacao inexata; 7.°) Dissimulacao. 
— b. Modalidades  especiais: quadros  mentais 
simulados: 1.°) Simulacéo alienacio men- 
tal; 2.°) Dissimulagio da alienacéo mental; 
3.°) Metassimulacao; 4.°) Sobressimulacao; 5.°) Pressi- 
mulacao. — 3. A simulacio em psicopatologia forense 
civil. — 4. A simulacéo em _ psicopatologia forense 
do trabalho. — 5. A simulagéo em_ psicopatologia 
aplicada a problemas de ordem administrativa. — 6. 
A simulacéo em psicopatologia forense criminal. — 7. 
A simulagao em psicopatologia penitencidria. — 8. 
A simulacao em psicopatologia aplicada a problemas 
de ordem médico-militar. 9. Conclusdes, 


1. Definigao da simulacgao do ponto de vista da psicopatologia 
forense. — Os especialistas em medicina legal e em psiquiatria 
concedem ao térmo simulagéo um conceito assaz amplo, nao se 
contentando simplesmente com aquéle significado que se encontra 
nos diciondrios comuns. A medicina, no que tange a sua termino- 
logia, tem, por vézes, necessidade de se socorrer de ligeiros artificios 
— embora passiveis de critica do ponto de vista estritamente filo- 
légico, 

Ora, no problema do estabelecimento das modalidades de simu- 
lacao, verificamos que nem tddas as-classificagdes sAo_concordantes, 
havendo autores que, para a descricao dos mesmos fendmenos, em- 
pregam expressdes diferentes. 

Dai, como primeira consideragaéo nossa, ao encetarmos éste 
trabalho, propugnarmos uma uniformizagao nesse sentido. 


(*) Tese apresentada ao I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia 
da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sfio Paulo, sob o patricinio da 
Comissio do IV Centenério da Cidade de Séo Paulo (14-19 de dezembro de 1953). 
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Por ocasiao do Primeiro Congresso Brasileiro de Direito Social, 
realizado nesta Capital em 1941, apresentamos a tese “A pericia 
médica nos. casos de simulacéo em infortunistica”, tendo chegado, 
nesse trabalho, entre outras, as seguintes conclusdes: 


“1.4) No que concerne as modalidades de simulagao — é de 
suma importancia a uniformizacao das diferentes classifi- 
cagdes existentes. 

2.2) Sendo inumeras as classificagdes que existem acérca das 
modalidades de simulacgao — fora de desejar, para que 
sejam evitadas erréneas interpretagdes, que se estabele- 
cesse um critério seguro para presidir a tal uniformiza- 
cao, e, ainda, que se firmasse nitidamente o conceito de 
cada uma das modalidades de simulagao” (1). 


Pensamos que a classificagao a ser exposta adiante, modificagao 
da divisao apresentada no referido Congresso, com o conceito que 
emprestamos a cada uma das variedades de simulagao, preenche 
assim os requisitos cientificos como as exigéncias para a aplicacao 
dos dispositivos legais brasileiros, sendo, pois, de desejar a adocio 
de tal classificagao. 

Do ponto de vista da psicopatologia forense, definimos a simu- 
como sendo o conjunto de manifestagéo, conscientes ou nao, 
por meio das quais o seu autor inventa ou provoca, agrava ou 
entretém, pretexta ou exagera ou dissimula uma determinada lesaéo 
corporal, perturbacgéo funcional ou doenga. 

Incluem-se, destarte, no capitulo da simulagao, assim os simula- 
dores conscientes como os involuntarios, assim os que simulam (no 
sentido estrito do vocdbulo) como os que dissimulam, assim os que 
em si mesmos provocam males ou agravam, ou entretém os preexis- 
tentes, como os que pretextam doenca ou exageram seus padeci- 
mentos. 

Simular um quadro mérbido, provoca-lo, agrava-lo, entreté-lo, 
pretexta-lo, exagera-lo, dissimula-lo — tudo isto é, de fato, método 
de simulagao: simulagao no sentido amplo, pois. 

Assim, simular uma doenca, no sentido restrito (simulacao 
verdadeira ou simulacgdo propriamente dita), é inventd-la; provocar 
uma doenga é dar-lhe origem e simular ter sido espontanea ou ter 
outra procedéncia que nao a verdadeira; agravd-la ou entreté-la é 
simular ter sido natural a piora ou a manutencio de um determi- 
nado quadro mérbido; pretextar ou, melhor, imputar inexatamente 


(1) Bruno, Anténio Miguel Lefio — 1941 — A _ pericia médica nos casos de 
simulagio em infortunistica. Tese apresentada ao Primeiro Congresso Brasileiro de 
Direito Social em 13 de maio de 1941, sustentada perante a D. Subcomissio de 
Acidentes do Trabalho e debatida em 17 do mesmo més e ano. Rey. de Medicina, 
vol. 25, junho de 1941 (90): 9-21; Anais Paulistas de Med. e Cir., vol. 42, julho 
de 1941 (1): 81-45; Anais do Primeiro Congresso Brasileiro de Direito Social. Servico 
de Estatistica da Prev. e Trab. do Ministério do Trabalho, Ind. e Com., Rio de 
Janeiro, 1943, vol. III, p. 67-78; Rev. de Direito Ind. e Com., Rio de Janeiro, jan. 


1949 (11): 25-80. 
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uma doenca é simular ter esta ocorrido numa determinada ocasiao 
e-em determinadas circunstancias, quando, na verdade, sua etiologia 
e cronologia sao outras; exagerar é simular haver uma fenomenologia 
mais giave do que ha de fato; dissimular é simular um estado fisio- 
logico. 

2. Modalidades de simulacao: a) Modalidades gerais. — Nio 
s6 para finalidades diddticas, como, também, para escopo pratico, 
costumamos considerar as seguintes modalidades de simulacao: 

1.°) Simulagdo verdadeira (doenga simulada propriamente 

dita, doenca simulada inexistente); 

2.°) Provocagdo de estado moérbido (doenga provocada, doenca 

procurada, doenga imitada); 

3.°) Agravagdo (doenca agravada); 

4.°) Manutenéncia de estado morbido (doencga mantida, entre- 

tida ou prolongada); 

5.°) Exageracgdo (doencga exagerada); 

6.°) Imputagdo inexata (doenga pretextada); 

7.°) Dissimulagdo (doenca dissimulada). 


Vejamo-las: 


1.°) SIMULAGAO VERDADEIRA (doenca simulada prdpriamente 
dita, doenga simulada inexistente). — E’ aquela modalidade de simu- 
lacao por meio da qual o seu autor inventa uma lesdo corporal, 
perturbacao funcional ou doenga. 

Pode ser consciente ou ndo. 

A simulagdo verdadeira consciente é aquela modalidade de 
simulagao por meio da qual o seu autor inventa uma lesao corporal, 
perturbacgao funcional ou doenca, com o propdsito deliberado de, 
com éste recurso ilicito, auferir determinadas vantagens. Trata-se 
de uma simulacgao voluntaria, e, pois, dolosa; a esta forma alguns 
autores soem dar o nome de simulagao pura. 

A simulacgéo verdadeira inconsciente é aquela modalidade de 
simulagao por meio da qual o seu autor alega e acredita sofrer de 
uma lesao corporal, perturbagao funcional ou doenga realmente 
inexistente, solicitado por tendéncias mérbidas de ordem neuropa- 
tica ou, mesmo, psicopatica (2). 4 


2.°). PROVOCACAO DE ESTADO MORBIDO (doenca provocada, doenca 
procurada ou doen¢a imitada). E’ a acao por meio da qual o indi- 


(2) Convém a simulacgéo distinguida da imitacdo: a imitaqgio consiste em se 
fazer algo a semelhanca do imitado, que serve de modélo. E’ executar uma cousa 
a exemplo ou semelhanca de outra. A imitacio se refere ao fato em si mesmo, 
em sua realidade; imitar uma boa ou mda acao significa praticar outra realmente 
boa ou md. Quando nao se executa uma acio A semelhanca de outra, porém se 
finge realizilta, ha simulacio. 

Aquéle que imita uma alheia, boa ou m4, simula; aparenta 
praticé-la, pratica-a realmente. 

imitacio é um fato real. A simulacio é uma simples aparéncia. 
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viduo ocasiona em si uma determinada lesdo corporal, perturbacao 
funcional ou doencga. Nao ha, pois, a possibilidade de se regis- 
trarem casos de provocacio, vale dizer, de uma real imitacao de 
males psiquicos. 

Pode ser consciente ou nao, ou, pelo menos, semi-inconsciente. 

Na doenca provocada ha a imitacao de determinados quadros 
patoldégicos. fEsses estados mérbidos chamados, por alguns au- 
tores, de autolesdes (podendo ai ser compreendidas também as 
doengas agravadas e as doengas entretidas). 

Mas os térmos provocacgdéo e autolesdo nao se equivalem, por 
isso que, como muito bem acentua F. Leoncini (“Trattato di me- 
dicina legale”, de Lorenzo Borri e com a col. de Attilio Cevidalli ¢ 
Francesco Leoncini, vol. 1.°, Milano, 1922, pag. 574), as autolesdes 
constituem apenas uma parte das doencas provocadas. “Autolesdo, 
escreve aquéle autor, significa, de feito, lesio produzida por si mes- 
mo, € muitas vézes, efetivamente, a doenca provocada consiste num 
processo mérbido que o préprio individuo produziu para, apés, 
atribuir qual sua causa uma circunsténcia independente de sua 
vontade, seja devido a fatéres espontaneos, seja devido a uma acao 
violenta com determinados caracteres. Nem sempre, todavia, a 
doencga provocada deriva de uma direta acgao do préprio individuo 
que dela se torna présa; vézes muitas é fruto da acao de terceiros, 
inda que esta seja consentida ou, mesmo, solicitada pelo individuo 
que vai padecé-la tendo em vista cometer uma fraude”. 

No tocante a ultima hipdtese poderia ser objetado que a espécie 
nao passaria de uma imputacgdo inexata. Nos, porém, reservamos 
esta ultima denominacgao para os casos em que, embora nao haja 
nexo de causa e efeito entre determinado trauma — assim fisico 
como psiquico — e determinado quadro mérbido, — tenha éste 
ultimo se originado por motivos independentes da vontade do 
paciente, quer esteja de boa-fé ou nao. A distingao se nos afigura 
indispensavel do ponto de vista médico-legal para uma _ perfeita 
caracterizacao do elemento subjetivo, embora, confessamos, tal crité- 
rio nao se apoie rigorosamente nos ditames gramaticais. 

Uma forma especial de provocagao de doenca é a doenga pro- 
vocada por omissdo (a assim chamada doenga facilitada ou ocasio- 
nada de Benassi (“Quaderni di medicina legale”, 1917). 

Tanto do ponto de vista médico-legal como social, a forma 
voluntaria da provocacao de doenga é, naturalmente, a mais grave 
de tédas. Na maioria dos casos trata-se de individuos com trans- 
tornos psiquicos de varia ordem, e, pois, individuos que nao agem 
com pleno discernimento. 

Convém assinalar, a éste respeito, o fato de que ha doencas, 
ha traumas que provocados gracas a uma disposicgao especial do 
psiquismo do paciente. Queremos aludir aos doentes que, por sua 
conduta, provocam, em si mesmos, certos estados mérbidos (feri- 
mentos, mutilagdes, etc.) e, o que é importante, lesam-se sem ter o 
desejo consciente de o fazer: “séo inconscientes tanto o impulso 
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profundo quanto o mecanismo tendente a satisfazé-lo”. (Cicero 
Christiano de Sousa, “Acidentes multiplos como sintoma 
tico”, Arg. Neuro-Psiquiat. (Sao Paulo), V. (2): 156, 1947). “Dia- 
tese traumatofila” — eis como Sigmund Freud designou essa agressi- 
vidade contra si mesmo e, também, contra outrem. 


3.°) AGrAvacAo (doenca agravada). Agravacao é o ato por 
meio do qual um individuo, quer por comissao quer por omissao, 
faz piorar o estado de sua lesdo corporal, perturbagao funcional 
ou doenca. 

Pode registrar-se, como nas demais modalidades, tanto uma 
agravacgdo consciente como inconsciente ou semi-inconsciente. 

A agravagéo consciente pode ser definida como o ato por via 
do qual o individuo recorre, voluntariamente, a meios ilicitos para 
fazer piorar o estado da sua lesdo corporal, perturbacgdo funcional 
ou doenga, com o fito de auferir determinadas vantagens. 

Nesta variedade, pois, o individuo se acha présa, realmente, de 
um determinado estado mérbido, mas procura agravar sua evolugao, 
tendo em vista fazer com que se acredite sejam mais sérios os Ccarac- 
teres da lesao apresentada. As doencas agravadas conscientemente 
sdem verificar-se raramente na pratica. Mais freqiientes sao os casos 
de agravagao inconsciente. 


4.°) MANUTENENCIA DE ESTADO MORBIDO (doenca mantida, entre- 
tida ou prolongada). Manutenéncia de estado mérbido é a acao pela 
qual o individuo entretém, ja por comissao, j4 por omissio, uma 
determinada lesdo corporal, perturbacao funcional ou doenca. 

As doengas podem ser entretidas, seja conscientemente, seja 
inconscientemente. 

Na forma consciente 6 simulador visa os mesmos objetivos da- 
quele individuo que®agrava voluntariamente o seu mal. 

Nas doengas entretidas (como nas doengas agravadas) o indi- 
viduo se vé atacado, em verdade, de uma determinada doenca mas, 
se nao faz piorar de uma maneira evidente as lesOes que apresenta, 
procura, pelo menos, retardar o restabelecimento da normalidade. 
Como se vé, apresenta estreito contacto com a categoria anterior. 

Na forma inconsciente de manutencao de doenga, o simulador 
age sob o impulso de um determinado estado moérbido, podendo, 
sem embargo, registrarem-se casos em que a simulacao é mais ou 
menos consciente consoante o grau de anormalidade psiquica. 


5.°) EXAGERAGAO (doenca exagerada). Dizemos que ha exage- 
ragao quando o examinando amplifica fingidamente o seu mal, de 
uma maneira consciente ou inconsciente, com o intuito de iludir 
terceiros. 

A exageragiao é o mais comum dos quadros da simulagao lato 
sensu. 
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6.°) IMPUTAGAO INEXATA (doenca pretextada). A imputacdo 
inexata é aquela modalidade de simulacao por meio da qual o indi- 
viduo atribui dolosamente (imputacdo inexata consciente) ou, até, 
de boa-fé (imputacgéo inexata inconsciente), a uma determinada ori- 
gem, uma lesao corporal, perturbacéo funcional ou doenca, preexis- 
tente Ou superveniente mesmo, mas sem que haja nexo real de causa e 
efeito. Passivel de penalidade, naturalmente, somente quando a 
imputacao inexata for dolosa (imputaca4o inexata consciente). Para 
esta ultima modalidade de simulacao reservamos 0 nome de impu- 
tagao falsa. 

Na imputacao inexata consciente a les’o nao foi criada dolo- 
samente pelo paciente, mas éste quer dela se aproveitar com uma 
deliberada finalidade, atribuindo-a a uma determinada causa ou 
circunstancia que nao corresponde, absolutamente, 4 verdade. 

Pode registrar-se uma imputacao inexata referente a causa, e uma 
imputagao inexata concernente ao efeito. 

Diz-se que hd uma imputacio inexata referente 4 causa — 
quando se pretende inculpar determinada causa como responsavel 
por uma doenca de etiologia totalmente diversa. 


Diz-se que ha imputagao inexata respeitante ao efeito — 
quando se pretende, por exemplo, incriminar a um trauma real- 
mente havido um efeito ou sintoma inexistente ou de etiologia 
diferente. 

Na nossa casuistica possuimos diversas observagdes referentes a 
pacientes que se utilizaram desta forma de simulacgao. Nem todos, 
porém, lancaram mao de uma imputacao inexata voluntaria ou 
consciente. Assim é 0 caso de uma moga, cujo exame psicoldgico 
e psiquidtrico praticamos por solicitagao do professor Flaminio 
Favero. Tratava-se de uma jovem que, estando a trabalhar, fora 
apanhada pela correia de uma maquina que lhe atingiu o braco 
direito e arrastou-a. Apesar disto, sofreu apenas ligeiro ferimento 
que se assestou na regiao deltéide direita. O resquicio da lesao se 
traduziu por uma cicatriz pequena e superficial, A examinada, no 
entanto, responsabilizava-o por certos transtornos para o lado da 
sensibilidade e motricidade. Os exames especializados nao reve- 
laram comprometimento algum naquele sentido. Mas, que se nao 
tratava de uma imputacao consciente — veio demonstrd-lo nosso 
exame. Depardvamo-nos com um caso de neurose de origem trau- 
matica; 0 trauma fisico f6ra diminuto, mas o trauma moral ou psi- 
quico féra de monta, embora, naturalmente, tivesse obrado em 
terreno predisposto. A prova de Rorschach veio confirmar o exame 
psicolégico e psiquidtrico por procedido naquela ocasiao. 

Mas, vézes nao poucas, tal imputacao inexata involuntdria 
parte de pessoas completamente higidas do ponto de vista mental. 
Pode ser citado, a respeito, o caso daquela moc¢a que, apdos um tinico 
e leve traumatismo no seio, veio a responsabilizar tal trauma pela 
eclosao de um cancer de que ja era portadora sem o saber. 
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A essa variedade, Norris aplica o nome de transferéncia (3). 


7.°) DissimuLAGAo (doenca dissimulada). Nesta eventualidade 
a pessoa se vé présa de um estado mérbido, mas procura oculta-lo 
ou oculta-o de fato. 

Pode ocorrer, todavia, o caso de o individuo nao ter conheci- 
mento da doenga de que se vé acometido e, portanto, — nega-la. 
Nao se trata aqui, naturalmente, de doenga dissimulada, mas, sim, 
de doenga ignorada. Assim, por exemplo, pacientes hd que se sub- 
metem de boa-fé ao exame clinico e, ao final, se admiram de ver 
recusada determinada pretensdo sua (seguro-doenca, seguro contra 
acidente do trabalho, etc.) por serem portadores de um quadro 
moérbido de que nem suspeitavam. 

Convém, ainda, assinalar que a dissimulacao pode ser obra de 
estados patolégicos especiais e em os quais, para a devida apre- 
ciagao do elemento psicoldgico, se impde acurado exame psicosso- 
matico (vejam-se, verbi-gratia, os casos de dissimulagao de certos 
quadros psiquicos). 

b) Modalidades especiais: quadros mentais simulados. — As 
variedades de simulacgdo estudadas atras se referem a todos os qua- 
dros mérbidos em geral — jd, portanto, aos de ordem somiatica, ja 
funcional, j4 aos de ordem mental prdpriamente ditos com as res- 
salvas apontadas). Ha, todavia, certas modalidades de fraude 
peculiares 4 patomimia psiquiatrica. Vejamos alguns aspectos inte- 
ressantes do problema. 


1.°) SIMULAGAO DA ALIENAGAO MENTAL. A simulacao da alie- 
nacao mental — forma muito mais rara que as demais — consiste 
em o seu autor inventar, consciente ou, mesmo inconscientemente, 
um transtorno geral e persistente das funcdes psiquicas. Tais alte- 
ragdes devem ser simuladas de tal maneira que possam induzir ter- 
ceiros a acreditar na existéncia daqueles elementos de que nos fala 
Nerio Rojas para a caracterizacao désse estado moérbido mental, 
i.é: 1) um transtérno intelectual; 2) falta de autoconsciéncia; 3) 
inadaptabilidade; 4) auséncia de utilidade, para o padecente ou 
para os demais, na perda de adaptacao. 

A simulagao da alienacgao mental é, pois, um caso especial da 
simulagao de estados patolégicos. E’ ela muito menos comum de 
se verificar na pratica do que a simples simulacgao de sintomas (4). 


(3) Compreende ésse autor na sua classificagio os seguintes grupos: 1) a invencio 
de sintomas; 2) o seu exagéro ou amplificacdo fraudulenta; 38) a perseveracio - 
ou a falsa continuacgio de sintomas anteriores; 4) a transferéncia, vale dizer, a 
atribuicio dos sintomas a uma causa que nao a real: Norris, D. C. — Malingering. 
“in'’ “Rehabilitation of the war injured'’, p.128, Ed. por Doherty, W. B., e 
D. R.; Philosophical library: Inc., New York City, “apud’’ Fetterman, Jose 
1949 — Practical lessons in psychiatry —- Charles C. Thomas, publisher, Srpingficld. 
Illinois. Chapter VII (Psychopathic personality and other abnormalities), § sdbre 
“Malingering’’, p. 226. 


(4) A simulacdo de sintomas é, de feito, a mais encontradica na pratica, pois 
esta forma de fraude pode ser mantida mais facilmente e durante muito tempo. 
Podem registrar-se simulacdes mono — ou polissintomaticas (amnésias, alucinacées. 
impulsées, idéias delirantes, fugas, auséncias, etc.). Geralmente, portanto, a carac- 
teristica mais importante é que a simulacéo apresentar um aspecto mais sinto- 
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Compreende-se bem o porqué: aquela é muito mais dificil de ser 
sustentada — jd que requer um grande numero de conhecimentos 
cientificos, dos quais a quase totalidade dos simuladores nao pode 
dispor. E’ por isso que, via de regra, as psicoses simuladas care- 
cem de unidade nosoldgica. 

Conviria aqui fazer um pequeno reparo: Ingenieros emprega 
a expressdo “loucura alegada” para significar a falsa alegacdo atual 
acérca de um estado mérbido psiquico anterior, mas inexistente na 
ocasiao do exame pericial, tendo em vista os defensores do réu fazer 
crer que © seu constituinte se achava alienado na ocasiéo em que 
éste cometeu o delito. 

Ora, a expressao “loucura alegada” é imprdépria porque pode 
referir-se assim a estados moérbidos anteriores como a fendmenos 
patoldégicos atuais. 


matico do que nosolégico. Em cada caso dilucida Ingenieros a ésse propdsito — 
os sintomas surgem combinados de maneira especial e, de tal sorte, que, em alguns 
examinandos, se observam sintomas que seriam contraditérios dentro de um tipo 
nosolégico considerado, constituindo um verdadeiro problema a classificacgfio do con- 
junto. Do ponto de vista da observacgio clinica admite aquéle autor (“Simulacién 
de la locura’’, B. A., 1918, p. 165-201) cinco grandes grupos: 


I — Simuladores de estados manfacos; 
II — Simuladores de estados depressivos; 
Ill —- Simuladores de estados delirantes ou parandéicos; 
IV — Simuladores de episéddios psicopaticos em fundo neuropatico: 
Simuladores de estados confuso- demenciais. 


I — O grupo de simuladores de estados maniacos se caracteriza por alteracées 
da conduta, manifestadas pela exageracio da atividade psicomotora (a hiperpraxia 
de Morselli). Compreende: 

1.°) Casos em que os fenémenos simulados sio pouco intensos, podendo referir-se 
& simples “excitacio maniaca’’, aos perfodos iniciais de algumas formas de 
mania, ao estado prodrémico da P. G., ete. 

2.°) A simulacio de estados sintomaticos cuja expressio exterior seja a assim 
chamada “mania aguda’’; 

3.°) As formas super-agudas, que oscilam entre o cldssico “furor maniaco’’, 
o delirio agudo e os estados similares. 


As formas leves siio as mais faceis de simular: da mesma sorte com © que se 
verifica nos estados maniacos, elas se observam, com freqiiéncia, associadas A exaltacio 
da conduta, traduzindo-se por meio de fendmenos de incoeréncia, confusio mental, 
ilusées, idéias delirantes, etc. As formas super-agudas nunca se observam com 
cardter continuo e duradouro. 


Il — £ste segundo grupo se caracteriza por aquela alteragio da conduta que 
se traduz, por sua vez, pela diminuicéo da atividade psicomotora — a hipoprazia 
(Morselli). A hipopraxia empresta, pois, sua fisionomia prépria aos estados depres- 
sivos. 

Ao contrdrio do primeiro, abrange o presente grupo: 


1.°) As formas pouco acentuadas, i. é¢.. a simples “depressio melancélica”, cujo 
limite é dificil estabelecer com a verdadeira tristeza, e que surge, muito 
a mitido, apdés o delito nos delingiientes de ocasiio e passionais. 


2.°) Os estados depressivos que se possam referir A sindrome “melancolia aguda’’. 


3.°) As formas intensas de “melancolia estuporosa’’ aténita, loucuras cataténicas 
e estados similares. 


As formas leves soem ser simuladas mui raramente, em face do seu duvidoso 
valor clinico-juridico. Na realidade, grande nimero de delingtientes mostram-se, apés 
o delito, muito mais tristes, mais aflitos e deprimidos do que realmente se encontram, 
afim de despertar a piedade dos juizes; essas formas larvadas de hipopraxia nao 
influem, todavia, na atribuicio da responsabilidade, e, pois, nio merecem a predilecio 
aos smuladores. 

Os juizes e peritos nio consideram essas depressdes idéneas para caracterizarem 
a alienacio mental: nfo ha, pois, probabilidade de as simularem os delingtientes 
com o intuito de obterem a irresponsabilidade. Pelo contrério, com relativa freqiiéncia, 
se observa a simulacio de estados sintomaticos de franca melancolia, que se prolongam, 
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Chega, mesmo, a afirmar aquéle grande autor argentino que 
“a alegacao é uma simulacao indireta, puramente retrospectiva” (5). 
Inadequada, ainda, essa nova expressao (“simulacao indireta”), visto 
que nessa modalidade de simulagao... nao ha simulagao: ha, sim, 
uma falsa alegacao de alienacao mental pregressa — o que é bem 
diferente. Sugerimos para éstes casos a expressao — falsa alegagado de 
doenga pregressa ou suas variantes (6). 


2.°) DissiMULAGAO DA ALIENAGAO MENTAL. — Nesta modalidade, 
o. individuo que realmente se vé présa de um estado demencial — 
procura ocultd-lo ou oculta-o de fato. A dissimulagéo mental tem 
por objetivo permitir ao alienado satisfazer seus impulsos delirantes 
e, principalmente, evitar a sua internacgao em frenocémios. Melan- 
célicos ha que procuram encobrir suas distimias para poderem pre 
parar melhor o suicidio; parandicos dissimulam suas idéias deli- 
rantes para que lhes seja dada alta do manicémio; maniacos, sob 
a ameaca de sofrerem interdicao, logram, as vézes, ludibriar médicos, 
obtendo, assim, um atestado de higidez mental, o qual é exibido 
triunfantemente ao magistrado que preside ao feito. 


com relativa facilidade e acompanhados, de regra, de mutismo, hipoestesia, abulia, 
idéias delirantes, inércia, apatia, estapor, etc. 

A simulacio de formas super-agudas com sitofobia e atonia -- raras vézes é 
intentada; quando o é sé6i ser de curta duracio, jA que o simulador se vé obrigado 
a atenud-la se deseja persistir na simulacio. 


Ill — No grupo dos simuladores de estados delirantes se reunem todos aquéles 
casos cujo traco mais saliente, entre as perturbacées simuladas, reside em idéias ou 
sistemas delirantes, subordinando-se a éste tédas as anomalias que se podem observar 
na conduta, bem como os fenédmenos alucinatérios, etc. Sfio as formas mais faceis de 
serem simuladas. 


— Os simuladores de episdédios psicopaticos em fundo neuropatico costumam 
fazer acreditar terem-se visto présa de episédios mentais de origem histérica, epiléptica. 
amnésica ou degenerativa. Podem apresentar-se, nio raro, sérias dificuldades, quando, 
por exemplo, a simulacio dos referidos episédios se produz em individuos verdadei- 
ramente doentes da neurose cujas crises simulam: defrontar-nos-iamos com simuladores 
dos episédios que nao do estado neuropdtico. Vézes outras, certos individuos simulam 
episédios de neurose da qual nfo padecem, e, nfo obstante tratar-se de pessoas 
mais ou menos degeneradas, simulam os episédios e a neurose. 

Esta forma de simulacio é infreqiiente na pratica, j4 que tais transtornos, regra 
geral, néo conduzem 4 irresponsabilidade e, ademais, porque A simulacio désses 
episédios é preferivel usar uma alegacio falsa. Por “episédio psicopatico alegado”’ 
entende Ingenieros aquéle recurso de que se serve o advogado do réu (com a cumpli- 
cidade da familia déste e de testemunhas) para enganar a justica, afirmando ter-se 
visto o paciente présa de um episédio psicopatico no momento de cometer a acio antis- 


social —- isto com o fito de ser éste tiltimo considerado inimputavel e, posteriormente, 
irresponsavel. 
Como se vé — a alegacio é obra de terceiros; a simulacio, pelo contrario, é 


posta em acio pelo préprio réu, podendo, pois, ser observada pelos _peritos. 


— A simulacio de estados de confuséo mental abarca os casos em que predo- 
minam os sintomas de confusio e incoeréncia. 

As alteracédes da conduta e os fendmenos delirantes ou alucinatérios ocupam 
plana secunddria nessa modalidade de ‘simulacio. E’ um processo facil e cémodo 
de ser simulado e. pois, muito adotado na _ pratica. Bastante pericia exige para 
ser descoberta a fraude. 

(5) Ou, textualmente: “Desde el punto de vista médico-legal la locura “alegada” 
tiene una importancia equivalente a la simulada. La alegacién es una simulacién indi- 
recta, puramente retrospectiva. El individuo no imprime a su conduta presente ninguna 
manifestaci6n que le haga aparecer como alienado; sus defensores se encargan de 
coordinar los datos remotos y cercanos, para probar que el sujeto estaba alienado 
en el momento de cometer el delito y era irresponsable de sus actos"’ (Ingenieros, 
José —- 1918 — Simulacién de la locura, octava ed., Buenos Aires p. 367). 

(6) Falsa alegacio de doenga mental pregressa, falsa alegacio de alienacdo 
mental pregressa, falsa alegacgio de sintomas ou sindrome mental pregressa, doenca 
mental pregressa falsamente alegada, etc. 
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Interessante assinalar, como o faz o professor Franco da Rocha, 
que a dissimulagao é um fato freqiientissimo mesmo dentro dos 
hospicios: vem dai a razao da dificuldade de certos exames psiquia- 
tricos. “O primeiro movimento de qualquer individuo que percebe 
que esta sendo examinado é a concentracgéo da atengao e a evasiva 
a todas as perguntas. Tal fato sé deixa de existir nas loucuras 
gerais por causa das graves perturbagées que ha entao na associacgao 
de idéias”. ("Esbéco de psiquiatria forense”, Tip. Laemmert, Sao 
Paulo, 1904, pag. 200-201). 


3.°) MEeTASsSIMULAGAO — Metassimulagaéo — se diz daquela forma 
de simulacgao em que o individuo finge continuar sofrendo de um 
sintoma ou sindrome mental patolégica — embora ja se tenha regis- 
trado uma remissio completa do mal. Tem em vista o seu autor 
apyoveitar certas vantagens que lhe possa acarretar a prolongacao 
da doenca mental. Norris, para essa variedade, emprega o nome 
de perseveragdo (véde a nota 3). 


4.°) SOBRESSIMULAGAO OU SUPERSIMULAGAO — Sobressimulagaéo ou 
supersimulagdo é aquéle fenédmeno que tem por base fingir o pade- 
cente sofrer outros sintomas além dos que verdadeiramente existem. 

Autores ha — Vallejo Nagera, por exemplo — que reputam 
sindnimos os térmos sobressimulagéo, agravagéo e exageragao (1). 
Pensar nosso é que ha impropriedade nessa sinonimia. 

Com efeito, vimos j4 que — agravagao é o ato por meio do 
qual um individuo, quer conscientemente, quer inconscientemente, 
quer, ainda, por comissao, quer por omissao, faz piorar o estado da 
doenca de que se vé présa. Quer-nos parecer que refoge 4 acao — 
consciente ou mesmo inconsciente — do individuo fazer piorar de 
fato um determinado mal psiquico. 

E, no que tange ao térmo exageragdo — temos a dizer que ésse 
fendmeno encontra a sua ocasiao quando o paciente amplifica fin- 
gidamente — consciente cu inconscientemente — o seu mal, vale 
dizer, quando voluntaria ou involuntariamente amplifica apenas os 
sintomas de que realmente padece e nao inventa outros. 


5.°) PRESSIMULAGAO OU SIMULAGAO PREVENTIVA. — Chama-se pres- 
simulacao ou simulagao preventiva — aquela simulacao antecipada 
que, se levada a bom térmo, excusaria 0 simulador dos crimes pra- 
ticados posteriormente. 

E’ o caso daqueles individuos que, pretendendo cometer certos 
delitos, fingem, antes de os realizar, sofrer de certos sintomas pato- 
légicos de ordem mental para, mais tarde, invocd-los — principal- 
mente por meio de seus patronos, que podem também ser ludibria- 
dos — na sua defesa, qual causa de inimputabilidade e, pois, de 
irresponsabilidade. 


(7) Véde Vallejo Nagera — 19380 — Sindromes mentales simulados, Ed. Labor, 
Madrid — Barcelona — Buenos Aires, p. 56. 
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Vaio mais longe alguns désses delingiientes: conseguem obter 
a sua internacéo, durante algum tempo, num manicdmio, para, 
depois, praticarem o delito e, por ocasido do julgamento, invocarem 
a inimputabilidade da acao praticada com base naquele ardil. 


3. A simulacao em psicopatologia forense civil. — O fenomeno 
da simulacéo pode envolver problemas relacionados com a capa- 
cidade civil. Para a dilucidagéo de tais problemas — grande é a 
importancia da atuacao do psiquiatra forense. Representa éste, de 
fato, papel de relévo: cabe ao magistrado, nesses casos, partindo 
do audo do psicopatologista forense pronunciar-se sébre a respon- 
sabilidade civil de alguém. 

Capacidade civil é a aptidio de alguém para exercer por si 
os atos da vida civil (8). 

Nosso grande Teixeira de Freitas (9) e 0 escritor espanhol San- 
ches Roman (10) designam-na com o nome de capacidade de fato. 

“A capacidade civil — escreve Nerio Rojas — é a situagao que 
permite a pessoa adquirir direitos e contrair obrigagdes por conta 
propria, por si mesma, sem necessidade de um_ representante 
legal” (11). 

Na esfera civil pode haver simulacao de uma doencga mental 
com o fito de serem anulados certos atos ou contratos, como, por 
exemplo, ¢certas obrigacées civis ou comerciais (impugnacio de 
testamentos, de doacdes, empréstimos, contratos de compra e venda, 
contratos de sociedade, etc.). 

Ja se verificaram na pratica casos de simulagao de estados mér- 
bidos mentais com o designio de seus autores se eximirem da obri- 
gacao de prestar declaragdes como testemunha em assunto cujos 
pormenores julgaram conveniente ocultar (e isto movidos por 
fatéres varios: amor, amizade ou outros sentimentos dessa ordem). 


Por outro lado, pode haver dissimulacéo de um estado mor- 
bido mental, tendo em vista, os seus autores, finalidades varias: 
procurarem evitar sejam submetidos a curatela (cédigo civil, art. 
446 e seguintes (12) e cédigo de processo civil, art. 606 e seguin- 
tes (13); poderem convolar nupcias, etc. 


(8) Bevilaqua, Clovis 1946 — Teoria geral do direito civil, 3.4 ed.. Liv. 
F. Alves, p. 82. 

(9) Freitas, Augusto Teixeira de — Esbéco, arts. 21 e 22. 

(10) Roman, Sanches —Derecho civil espafiol, II, p. 116-118. 

(11) Rojas. Nerio — 1936 — Medicina Legal. t. 2, Liv. ed. “El Ateneo’’. 


B. A., p. 229. 
(12) Eis os incisos do cédigo civil que mais de perto nos interessam: 
Art. 446 — Est&o sujeitos A curatela: 
I — Os loucos de todo o género (arts. 448, n. I, 450 e 457) (véde os arts. 
5, m II, e 84). 


Ill — Os prédigos (arts. 459 e 461) (véde arts. 6, n. III, e 84). 
Art. 450 — Antes de se pronunciar acérca da interdicio, examinard, pessoalmente, 
o juiz, o arguido de incapacidade, ouvindo profissionais. 


(18) Os trés artigos seguintes do cédigo de processo civil sio os principais em 
relacdo ao problema em estudo: 
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4. A simulacao em psicopatologia forense do trabalho. — Neste 
setor reveste-se o problema de uma importancia excepcional, prin- 
cipalmente depois que surgiram em todos os paises civilizados as 
leis de acidentes do trabalho. De entao para ca de muito aumentou 
o fenémeno da simulacgio, que surge sob os mais intrincados aspec- 
tos. Ademais, o problema das neuroses traumaticas de muito vem 
complicar a tarefa pericial, j4 que muitos sintomas neuroticos se 
prestam a duvida no tocante 4 simulagao (14). 


5. A simulagao em psicopatologia aplicada a problemas de 
ordem administrativa. — Soem verificar-se casos de simulacao ou 
dissimulagio de doencgas em casos de repercusséo processual-admi- 
nistrativa. Simulam-se doencas para obter seu autor certas vantagens 
econdmicas (licenca, aposentacao, etc.) ou, ainda, para eximir-se da 
sancao penal em face de certos delitos especiais cometidos (pe- 
culato, concussdo, prevaricagao, etc.: cédigo penal, artigos 312-327). 
Dissimulam-se determinados quadros mérbidos para, conforme as 
circunstancias, poder o fraudador ingressar ou continuar no exer- 
cicio de suas funcdées. 


6. A simulacao em psicopatologia forense criminal. — a) Certos 
imputados esperam com o recurso da simulagao evitar ou atenuar 
a penalidade a que fazem jus. 

Quem é realmente alienado mental — é inimputavel; nao pos- 
suindo capacidade de imputacao, temos a sua conseqiiéncia juridica: 
a irresponsabilidade penal de quem nao tendo agido consciente- 
mente, voluntariamente, cometeu uma acao antissocial. Pune-se o 
responsavel, mas nao se pune o irresponsavel. 


Art. 607 -—- Atuada a peticao, o juiz nomeard dois peritos para procederem ao 
exame médico-legal, e, em audiéncia préviamente designada, ouvird o interditando, o 
defensor e testemunhas, se houver. 

§ 1.° — Se os laudos declararem a insanidade mental do suplicado, o juiz 
declararé a interdicfo, e, na forma da lei, dara curador ao interditando, nas co- 
marcas onde nfo houver curador ou tutor judicial. 

§ 2.° — Discordantes os laudos .o juiz nomeard desempatador. 

Art. 615 — Verificada a incapacidade do interditando, absoluta e permanente, 
ou relativa e temporaria para os atos da vida civil, o juiz decretara a interdicio nas 
quarenta e oito(48) horas seguintes a audiéncia (art. 607) e deferira a curatela, 


plena ou limitada, de acérdo com o exame, fixando, no segundo caso, as restricées de 
capacidade a que ficaré sujeito o interditado. 
Art. 620 — Se a prodigalidade resultar de desordem das faculdades mentais, o 


prédigo serd submetido a exame médico-legal, para o efeitos da interdicio por 
incapacidade mental. 

(14) Segundo a nossa classificacio, eis como sio compreendidas as neuroses 
traumaticas (véde “Conceito de neuroses traumdaticas’’ e “Conceito de sinistrose’’ 
teses apresentadas ao I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia): 
Forma emotiva simples. 

Neurastenia traumatica. 
Histero-traumatismo. 
Histero-neurastenia trauméatica. 
a) neurose traumdtica de forma 
hipocondriaca ; 
5. Sinistrose b) neurose traumitica de forma 
reivindicatoria ; 
c) neurose de tratamento. 


6. Neurose ou didtese autotraumatofila. 


Neuroses traumaticas pro- 
priamente ditas 
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Pois, foi em face désse critério da responsabilidade do delin- 
qiiente comum e da irresponsabilidade do alienado pelos atos antis- 
sociais por éle praticados: foi em face désse critério que surgiu a 
simulacao de quadros mentais patolégicos graves, idéneos para 
acarretarem a inimputabilidade e a subseqiiente irresponsabilidade 
do autor de determinado ato antissocial. Enfase especial da José 
Ingenieros na analise désse aspecto interessante da luta do individuo 
contra as instituigdes juridico-sociais. 

Nao obstante isso, ainda que haja quem consiga simular per- 
feitamente certos transtornos mentais graves e ludibriar a acao peri- 
cial — o que, forgoso é convir, sera dificil —, mesmo assim, o seu 
destino, em face do instituto das medidas de seguranga, estar 
fixado: o manicémio judicidrio. 

E’ verdade que, oscilando a sorte do pseudo-alienado entre o 
frenocdmio e o carcere — ha de, com maior probabilidade, preferir 
aquéle. Nao é de se desprezar uma segunda intencao da sua parte — 
a mais acalentada, alias —: apds algum tempo de sua internacdo 
no hospital (o tempo julgado estritamente necessdrio para afastar 
suspeitas) havera de pdr de lado a simulacao, fazendo que se acre- 
dite, pois, na remissao do pretenso mal, — e obter, destarte, a almc- 
jada liberdade. 


b) Todavia, na psicopatologia forense criminal nao nos inte- 
ressa sOmente a simulagao de quadros mentais patoldgicos, — inte- 
ressa-nos, outrossim, a dissimulagéo de reais estados mdrbidos 
psiquicos, 

Deveras, do ponto de vista nao s6 médico-legal como crimino- 
légico, maxime no que se reporta a prevencao de ages antissociais, 
— a dissimulagao de transtornos mentais é um dos mais impor- 
tantes e tristes fendmenos. Grande numero de casos registra, infe- 
lizmente, a literatura especializada, de individuos que dissimularam 
as suas idéias delirantes para melhor disfarcarem os seus intentos e, 
destarte, executar os seus terriveis planos. 

c) Embora se nao revistam da gravidade das formas simulaté- 
rias atras referidas, casos outros ha de simulagao de _ transtornes 
mentais em que a motivacao é outra: sirvam-nos de exemplo aquelas 
eventualidades em que, com ésse ardil, os seus autores pretendem 
explorar a beneficéncia publica (mendicancia qualificada), Diz a 
Lei das Contravengoes Penais: 

Art. 60 — Mendigar, por ociosidade ou cupidez: 

Pena — prisao de quinze dias a trés meses. 


§ unico — Aumenta-se a pena de um sexto a um térco, se a 
contravencao é praticada: 

b) mediante simulacio de moléstia ou deformidade. 

Pune-se, pois, tal modalidade de simulacao, por isso que a 
esmola é concedida no pressuposto de que seja verdadeira a doenca 
de que finge sofrer o pseudomendigo. 
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Nessas eventualidades poderia haver lugar a uma pericia mé- 
dico-legal para se saber se se trata de um verdadeiro doente ou 
nao. E, no caso especial de doenca mental, saber se de fato ela 
é real ou nao. Nestas condicgdes, eis a aplicacao da lei condicionada 
novamente a um exame pericial. 


7. A simulacgao em psicopatologia penitenciaria. — Casos de 
simulacao em estabelecimentos presididrios podem surgir, como de 
fato surgem. Revestem-se, porém, de aspecto especial. Soem regis- 
trar-se nessas instituigdes: 

a) simulacgao de doencas (para, por exemplo, o sentenciado, 
autor désse ardil, ser transferido a uma enfermaria, onde 
encontrara tratamento especial); 

b) automutilagdes (para despertar compaixa4o, por exemplo); 

c) simulacao de tentativas de suicidio (com a mesma finalidade 
anterior); 

d) simulagao de certos transtornos psiquicos passiveis de serem 
confundidos com os sintomas das assim chamadas “psicoses 
carcerarias” Ou “psicoses de prisao”. 


Esta ultima modalidade merecera alguma atencgaéo da _ nossa 
parte. 

Chamam-se psicoses carcerdrias aquelas psicoses cuja fenome- 
nologia patoldgica é devida 4 agao do ambiente prisional. 

Se é verdade que o ambiente carcerdrio pode influir na eclosao 
de reagdes psicogenéticas em pessoas de tédas as classes sociais, qual- 
quer que seja a sua inteligéncia, instrugdo e cultura, — nao menos 
verdade é que, nos delingiientes, devido a presenca, em grande 
numero déstes, de miopragias mentais — tais sindromes sao mais 
facilmente verificaveis. 

Dilucida Oswald Bumke: 


“Doencgas das quais possa considerar-se exclusivamente respon- 
sdvel o fator “prisio” — nao as ha. Pode-se demonstrar que elas 
surdem numa constituicao psicopatica com tendéncia a transtornos 
histéricos ou fundo esquizofrénico, Em geral, os estados histéricos 
se observam naqueles casos de prisdo preventiva e as esquizofrenias 
parafrénicas se notam, a mitdo, no decurso de longas condena- 
(15). 

E Emilio Mira y Lopez: 

“Com o qualificativo de psicoses carcerdrias nao se designam 
todos os transtornos mentais que apresentam os encarcerados, mas 
somente aquéles que logicamente sao atribuidos a agao do ambiente 
psiquico desfavoravel da prisio, Assim concebidas, as psicoses car- 
cerarias constituem um grupo que se deve destacar das psicoses de 


(15) Bumke, Oswald 1946 “Nuevo tratado de enfermedades mentales”, trad. 
esp. de Ramon Sarré, F. Seix, ed., Barcelona, p. 300, 
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situagao e precisa ser julgado com especial cuidado, pois dada a 
indole especial da populacao dos carceres, é licito suspeitar que os 
transtornos nela observados — quando nao se trata de grosseiras 
simulagdes — sejam originados pela mesma predisposicgao psicopatica 
que a levou ao delito. Assim, pois, é preciso aprofundar a analise 
estrutural para distinguir a parte que cabe atribuir a predisposigaéo 
enddégena e as causas exdgenas, e, dentro destas, o papel desem- 
penhado pelo conflito que acarretou o delito, os remorsos ulteriores 
e o isolamento carcerario em si” (16). 

Do mesmo sentir A. Vallejo Nagera: “As psicoses de prisado 
eclodem geralmente em individuos cujo ato delituoso nao passa de 
um efeito direto de sua anormalidade psiquica; podem, no entanto, 
manifestar-se, também, em individuos saos, maxime se o encarcera- 
mento tenha sido obra de érro judicial ou de crime cometido em 
circunstancias excepcionais”. E, tratando especificamente do pro- 
blema da simulacao, pondera éste mesmo autor: “Nalguns casos a 
simulacao da alienacao mental é voluntaria e consciente, porém ¢ 
muito mais freqiiente a patomimia involuntaria e inconsciente, pro- 
pria da neurose de desejo”. 

Ao lado da eclosao da alienacao mental — muito mais rara de 
se observar na pratica — compreende Vallejo Nagera quais reagdes 
em face do ambiente carcerario: 1) reagdes afetivas; 2) distimias 
patomimicas reativas; 3) pseudoméncia carceraria; 4) sindrome de 
Ganser; 5) delirios de prisao (17). 


8. A simulagao em psicopatologia aplicada a problemas de 
ordem médico-militar. — Em face do rigor das leis militares pode-se 
compreender quao grande é o numero de pessoas que desejam exi- 
mir-se do servicgo militar. Com essa finalidade, individuos ha que 
recorrem a simulacao de doencas. 

Pondera, a respeito, o professor A. C. Pacheco e Silva: 


“Em tempo de guerra ha neuropatas que ficam aterrorizados 
ante a possibilidade de serem enviados aos campos de batalha, os 
quais, para escaparem a ésse risco, afirmam falsamente se encon- 
trarem doentes ou buscam, por attitudes extravagantes, atos absur- 
dos, frases desconexas, etc., enganar 0 médico, que os tomaria por 
psicopatas, julgando-os incapazes. Os militares simulam nao apenas 
para se furtarem ao servico militar, como também para obterem 
reforma em condigdes favoraveis e ainda, em determinadas circuns- 
tancias, para escaparem grave punicao, quando mandados, 
por exemplo, a conselho de guerra” (18). 


(16) Mira y Lopez, Emilio 1944 Manual de psiquiatria, trad. bras., Ed. 
Cientifica, Rio vol. I, p. 452. 

(17) Vallejo Nagera 1951 ‘La enfermedad simulada, 3.° ed., Salvat Ed., 
p. 187-191, 

(18) Pacheco e Silva, A. C. - 1943 - “Os simuladores. Os indisciplinados. 


Os desertores e os trahidores em face da psiquiatria”, “in” Conferéncias do Curso 
de Aperfeicoamento de Psiquiatria de Guerra. S. Paulo, p. 259-260, 
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Grande a responsabilidade do médico-militar. Adverte 
A. Myerson que o psicopatologista nos servigos militares tem dots 
precipuos deveres (19): 


1) diagnosticar a doenca; 
2) manter a moral militar. 


Quando um simulador consegue fugir do castigo que merece, 
a moral se ressentira. 


Compete ao médico-militar uma tarefa, em verdade, delicada 
e dificilima nessas ocasides, porquanto, vézes nao poucas, deve pro- 
nunciar-se em tempo relativamente exiguo, o que é, mesmo, de :e 
desejar: “uma condicao necessdria para o préprio desempenho da 
atividade médico-militar é a de conhecer a diferenga essencial entre 
a pratica médica de paz e a de guerra. O médico militar encontra 
freqiientemente simuladores e dissimuladores, e, infelizmente, regis- 
tra-se maior nimero dos primeiros que dos segundos, ja que ¢ 
escassa a porcentagem de recrutas que nao alega algum transtorno. 
Segue-se dai que o médico militar deve conceder pouca importancia 
aos sintomas subjetivos, devendo basear suas conclusdes em dados 
puramente objetivos. Nunca deve interrogar a respeito destas ou da- 
quelas doengas, se nao encontra sinais clinicos que justifiquem 
a inferéncia das mesmas. Critério idéntico ser4 o do médico encar- 
regado da observacao do recruta, a qual devera ser feita no menor 
lapso de tempo compativel com a sua exatidao. Assim, por exemplo, 
se um suposto caso de doencga pulmonar nao apresenta nem sinais 
clinicos nem radiolégicos, desnecessario serd examinar o escarro, 
a velocidade de sedimentacao e a fixagao do complemento. Uma 
observacao exageradamente longa embaraca a tarefa médica e auxilia 
aos simuladores” (20). 

Apesar das linhas acima é preciso contar com certas eventua- 
lidades em. que a observacao clinica nao consegue colher elementos 
objetivos de valor, e que, nao obstante, tornaria imprudente for- 
mular o diagndéstico de simulacao ou, mesmo, de neurose. 


Devem os médicos militares ter sempre em mente aqueles érros 
graves de diagndstico que, infelizmente, j4 se verificaram: indivi- 
duos taxados de simuladores e cuja realidade do estado patoldgico 
sé pdde ser conhecida por ter ocorrido a morte dos pacientes. 


Em conclusio: bem diferente é a pratica médica civil da pra- 
tica médico-militar. Quando se trata de estabelecer o diagndéstico 
diferencial entre a simulagio e um estado mental patoldgico ver- 
dadeiro, s6i defrontar-se o perito com situagdes mui dificeis. 


(19) Myerson, Abraham — 1945 — “Malingiring’’, in “Manual of military neu- 
ropsychiatry’’ (Topic 19), Ed. por Harry C. Solomon e Paul I. Yakovlev, W. B. 
Saunders Co.: Filadélfia e Londres, p. 193. 


(20) Mira y Lopez, Emilio — 1944 -- La psiquiatria en la guerra. Editorial 
Médico-Chirirgica. Buenos Aires, p. 81. 
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Roteiro para a sua atuacao sera O seguinte: 

a) além dos recursos clinicos comuns, a anamnese devera ser 
feita de uma maneira especial, devendo o médico agir com “ 
um — permitam-nos que o digamos — verdadeiro “6lho c 
policial”; 

b) nao deve dar muita importancia a sintomatologia subjetiva; . 

c) se, regra geral, em medicina militar, o exame deve ser feito 
no mais breve espaco de tempo, devera, concomitamente, 
ser realizado, é é6bvio, da maneira mais segura possivel, sendo 
que, em face de duvida, por pequena que seja, 0 padecente 
devera ser posto em observagao especial. 


9. Conclusdes. — 1.*) Os especialistas em medicina legal e em 
psiquiatria concedem ao térmo simulacgdo um conceito assaz amplo, 
que se nao confunde apenas com aquéle que se encontra nos dicio- 
narios comuns. 

2.2) Nao sé para finalidades didaticas como, outrossim, para 
escopo pratico, conviria serem consideradas as seguintes modalidades 
gerais de simulacao: 1.° — simulacao verdadeira; 2.° — provocagaéo 
de estado mérbido; 3.° — agravacao; 4.° — manutenéncia de estado 
moérbido; 5.° — exageracao; 6.° — imputacao inexata; 7.° — dissi- 
mulacao. 

Julgamos que esta classificagaéo, com o conceito que empresta- 
mos a cada uma das modalidades de simulacao, preenche assim os 
requisitos cientificos como as exigéncias para a aplicagao dos dispo- 
sitivos legais brasileiros, sendo, pois, de desejar a sua adocao. 

3.4) A simulacgao da alienagao mental ¢ um caso especial da 
simulacgao de estados patolégicos: é ela muito mais rara de se veri- 
ficar na pratica do que a simples simulacao de sintomas. 

4.4) Em nosso pensar ha impropriedade de expressao ao se con- 
siderar sindnimos os térmos — sobressimulacdo, agravagdo e exagéro. 

5.8) E’ imprépria a expresso “loucura alegada” para significar 
a falsa alegacao atual acérca de um estado mérbido psiquico ante- 
rior. Nestes casos cabera melhor a denominacao de “falsa alegagao 
de alienacgao mental pregressa”. 


6.2) O fendmeno da simulacgio pode envolver problemas rela- 
cionados com a capacidade civil. Para a dilucidacao de tais proble- 
mas — grande é a importancia da atuacao do psiquiatra forense. 
Representa éste, de feito, papel de relévo: cabe ao magistrado, 
nesses casos, partindo do laudo do psicopatologista forense, pronun- 
ciar-se sObre a responsabilidade civil de alguém. 


7.4) Soem verificar-se casos de simulacgio ou dissimulacgao de 
doencas em questdes de repercusao processual-administrativa. 

8.4) Certos imputados esperam, com o recurso da simulacao, 
evitar ou atenuar a penalidade a que fazem jus: evitar a punicao 
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— simulando um quadro mental que, se presente, os tornariam 
inimputaveis e, conseqiientemente, irresponsaveis pelo ato delituoso 
cometido (cédigo penal, art, 22); atenuar a punicéo — simulando 
um quadro mental que, se existente, os enquadrariam naqueles 
casos de imputabilidade restrita ou diminuida (cédigo penal, art 22, 
§ unico). 

9.4) Do ponto de vista médico-legal e criminoldégico a dissimu- 
lagao de transtornos mentais se reveste de uma importancia extra- 
ordinaria, maxime naquilo que entende com a profilaxia criminal. 


10.) Infreqiiente nao é observarem-se nos estabelecimentos 

penitenciarios casos de simulacao. Enquadram-se nos seguintes 
itens as principais formas de simulacao verificadas nessas institui- 
¢des: a) simulacao de doencas; b) auto-mutilagdes; c) simulacao de 
tentativas de suicidio; d) simulagao de transtornos psiquicos. 
_ No que toca aos casos que se incluem na ultima alinea, muita 
vez o médico especialista ¢ chamado para estabelecer o diagndstico 
diferencial entre a sindrome simulada e a sindrome conhecida com 
o nome de “psicose carceraria”. 

O problema, as vézes, se apresenta arduo para o médico — ji 
que a prisao, em verdade, pode determinar, em pessoas predispostas, 
perturbagdes mentais que se explicariam por mecanismos puramente 
psiquicos. 

11.4) Muito diferente é a pratica médica civil da pratica médico- 
militar. Quando se trata de estabelecer o diagndstico diferencial 
entre a simulacaéo e um estado mental patoldégico verdadeiro, pode, 
algumas vézes, o perito, defrontar-se com situagdes mui penosas. 
Roteiro para a sua atuacao sera o seguinte: a) além dos recursos 
clinicos comuns, a anamnese devera ser feita de uma maneira espe- 
cial, devendo o médico agir com um — digamo-lo’ assim — verda- 
deiro “élho policial”; b) nao deve dar muita importancia a sinto- 
matologia subjetivas; c) se, regra geral, em medicina militar o exame 
deve ser feito no mais breve lapso de tempo, — devera, evidente- 
mente, do mesmo passo, ser procedido da maneira mais segura pos- 
sivel, sendo que, em face de duvida, por pequena que seja, o 
paciente devera ser posto em observacao especial. 


12.2) Ressumbra do exposto que, as vézes, se tornam quase insu- 
peraveis as dificuldades com que se defronta o médico no que tange 
ao estabelececimento do diagndéstico diferencial entre a simulacao 
e o quadro moérbido de que se queixa o padecente. Donde, 


13.4) e ultima conclusdo) A pericia désses casos deve ser confiada 
a psiquiatras forenses, vale dizer, a médicos que tenham, ao mesmo 
tempo, sdlidos conhecimentos de psiquiatria e de medicina legal. 
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A classe médica tratava a pneumonia diplocécica 
... OU a faringite, a sinusite e a otite média 
estreptococicas com numerosos fatores terapéuticos.., 
porém agora estd sua disposicao 
o melhor tratamento com... 


Doenga 


Sulfonamidas 
Penicilina 
Estreptomicina 
ou Diidro- 
Estreptomicina 
Aureomicina 
ou 
Terramicina 
Cloranfenicol 


Pneumonia diplocécica 
Faringite (estreptocécica) 


Sinusite (estreptocécica) 
Otite média (estreptocécica) 
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A — Medicamento de escolha 


a Penicilina, é o antibidtico de escolha 


no tratamento da maioria das doencas infecciosas bac- 
terianas mais comuns. 


A Penicilina Oral trés vézes ao dia... é facil de ingerir, 
nao interfere com as releigdes e ndo interrompe o sono 
do paciente; economiza o tempo do médico e da en- 
fermagem. Pelo esquema das doses de Keefer*, 200.000 
unidades ou suas miltip!as, trés vézes ao dia, a despesa 
da terapéutica com penicilina oral é inferior a 1/3 do 
prego de tratamento com os antibiéticos mais modernos. | 
*KEEFER, C.S., POSTGRAD. MED. 9:101, Fev. de 1951 


feito para administrar trés vézes ao dia em doses adequadas 


Pentid 


Comprimidos de 200.000 unidades de 
SQUIBB 
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\ 
i 
- 
a 
P 
q 
4 
fi 
+ 


FILIAIS: 
RIO OE JANEIRO 
PORTO ALEGRE 
BELO HORIZONTE 

RECIFE 
IBA 
SALVADOR 


Vitaminas Bi + C 
Ind. Farm. Endochimica S. A. 
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Endoscopia pre-operatoria do ducto 
hépato-colédoco (*) 


Dr. Trieste SMANIO 


Cirurgia do “Sanatério Santa Catarina’’. Assistente extra-numerd- 
rio do Departamento de Anatomia Descritiva e Topogrdfica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 8S. Paulo. “Fellow’’ do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgiées. 


O exame direto da luz do ducto hépato-colédoco nas operagédes 
sobre as vias biliares, tornou-se possivel com o uso do coledocoscépio 
de McIver, o qual permite visualizar calculos biliares, diverticulos 
e polipos do ducto bem como a mucosa hépato-coledociana no 
vivente, da qual pouco se sabe. 

E, sem duvida, um método subsidiario, com o qual, podemos 
contar na localizacao e identificagao da calculosé hépato-coledociana, 
Para resolver éste problema nao temos ainda nenhum__processo 
absolutamente seguro porquanto todos éles apresentam vantagens 
e inconvenientes. No diagndstico de calculos hépato-coledocianos, 
deixando de lado a histéria clinica e os exames subsidiarios e uma 
vez aberto o ventre o aspeto e volume da vesicula biliar e do ducto 
hépato-colédoco, o cirurgiao geralmente se serve da: a) exploracao 
manual; b)- exploracgao instrumental; c) exploragao combinada 
(manual e instrumental); d) colangiografia; e) manometria; f) cole- 
litofonia; g) coledocoscopia. Sao todos métodos conhecidos e difun- 
didos que geralmente se completam. 


COLEDOCOSCOPIA 


McIver (1941) idealizou o coledocoscépio (Fig. n.° 1) paca 
visualizagao da luz do ducto colédoco, durante o ato operatorio, 
o qual permite observar diretamente os calculos, examinar a mucosa 
hépato-coledociana e outros processos- patologicos como tumores 
e diverticulos do ducto. 


(*) Contribuigéo ao tema “Cirurgia das Vias Biliares’’ do 6.° Congresso Médico 
do Triangulo Minero e 4.° do Brasil Central, Arax& -— Dezembro -—— 1953. 
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O instrumento consiste essencialmente no seguinte: 


1.°) sistema dético 
2.°) sistema de iluminacao 
3.°) sistema de irrigacaéo 


O sistema dtico é formado por um telescépio em Angulo reto medindo a 
porc’o vertical 48 cm e | cm de didmetro e a porcao horizontal 7 cm de com- 
primento por 5 cm de didmetro. Na extremidade do ramo vertical encontra-se 
a ocular e as tomadas elétricas bem como a abertura para a irrigacao. 


Fig. n.° 1 Coledocoscépio com as pecas acessérias. (1) tubuladura de 

borracha, para a irrigacio. (2) telescépio em Angulo reto, tendo a ocular 

na extremidade da porcio vertical e uma lAmpada de iluminac&o no eixo 

da porcio horizontal. (3) fio de conexéo do telescépio com o transformador. 

(4) transformador. (5) fios de conexfo do transformador com o sistema 
geral de distribuigio da corrente. 
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A iluminag’o é feita por meio da corrente elétrica, do sistema urbano 
que passa por um transformador, onde ha um cursor que regula a intensidade 
luminosa. 

A irrigacao é feita com agua bi-destilada ou s6ro fisiolégico cujo fluxo lava 
continuamente, a extremidade do aparélho permitindo nitida visio 


O manéjo do aparélho é muito simples: incisado o d. colédoco, 
coloca-se dois pontos de reparo nas bordas da abertura. Verifica-se 
o funcionamento do sistema de iluminacao e de irrigacdo e intro- 
duz-se a ponta do instrumento no orificio do ducto. Nesta manobra, 
o dedo indicador da mao esquerda do operador, fica no Angulo 
reto do coledocoscépio de modo a facilitar a sua passagem ao mesmo 
tempo proteger a face inferior do figado; uma vez em_ posicao 
adequada abre-se a irrigacao e ilumina-se o d. colédoco; apaga-se 
a luz da sala de operag6es, para facilitar o exame. O fluxo continuo 
do liquido enquanto se fizer o exame é essencial para uma bda 
visio. Depois de visualizar a porcao terminal do ducto retira-se 
o aparélho e reintroduz-se novamente com a extremidade voltada 
para o figado, de modo a permitir a inpecao do d. hepatico. 
Praticamos a coledocoscopia em 5 casos com resultados satisfa- 
torios e animadores. Como tédas as outras endoscopia é preciso 
um certo traquéjo, para aproveitar os recursos que 0 método per- 
mite. Num dos pacientes (da Clinica do Dr. JoAo pe LorENzo, por 
éle operado e auxiliado por nds), executamos a_ coledocoscopia 
enquanto esperavamos a revelacao da colangiografia; a visualizacao 
| de 3 calculos na porcao distal do ducto colédoco, foi nitida e per- 
feita; a colangiografia operatéria confirmava posteriormente o 
achado coledocoscépico. Os calculos foram retirados, Além dos 
) calculos a coledocoscopia permitiu ver em outras tentativas feitas 
| logo em seguida fragmentos da mucosa coledociana desgarrados 
| pelo traumatismo da pinca de tirar calculos de Desjardins. Esta 


é sem duvida, outra vantagem da coledocoscopia, pois permite 
examinar a mucosa do d. hépato-colédoco no vivente, da qual ainda 
muito pouco se sabe. 

Nos outros casos a coledocoscopia foi feita depois da colan- 
giografia e de retirados os calculos, para verificacéo da existéncia 
da possivel calculose residual, 0 que nao se verificou. 


BIBLIOGRAFIA 


McIver, M. A. — 1941 — An instrument for visualizing the interior of the 
common duct at operation. — Surg., 9:112-114. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessdo em 10 de junho de 1953 


Amputagées nas arteriopatias peri- 
féricas obstrutivas. Drs. Joaquim 
Bueno Neto, Otavio Martins Toledo 
e Luis Edgard Puech Leao. Foram 
analisadas 89 amputacdes feitas em 
69 pacientes tratados na 1." Clinica 
Cirtrgica (Servico do Prof. Alipio 
Correia Neto). Todos éstes pacientes 
apresentavam gangrena por arterio- 
patias periféricas obliterantes créni- 
cas. Foi feito um estudo da influén- 
cia de varios fatores (doenca, idade, 
tempo de doenca, nivel e tempo de 
gangrena, nivel de obstrucao arterial, 
tratamento prévio, nivel e tipo de 
amputaga4o) na cicatrizacgéo do cdto 
e mortalidade. Os resultados foram: 
bons em 58 casos (65.1%), dos quais 
26 excelentes (29.2%); maus em 12 
(13,4%) e 19 Obitos (21,3%). Os 
ébitos foram analisados. Finalmente, 
foram feitos comentarios, alguns vi- 
sando ressaltar a necessidade, nestas 


Presidente: Dr. PAULO be CAsTRO CORREJA 


amputacdes, de escolher bem a opor- 
tunidade, o nivel e a maneira de 
amputar, e outros focalizando o prog- 
nostico. 


Atresia congénita do eséfago. Con- 
sideracées em térno de 30 casos. Drs. 
Roberto Vilhena de Moraes, Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto, Pedro Re- 
finetti e José Carlos Soares Bicudo. 

Os autores apresentaram uma 
série de 30 casos de atresia congénita 
do eséfago, 14 dos quais operados, 
com uma sobrevida, a primeira regis- 
trada no Brasil. Estudaram os prin- 
cipais sinais e sintomas, chamando a 
atencéo para a necessidade funda- 
mental do diagndstico precoce desta 
anomalia, motivo basico e essencial ao 
bom  progndstico. Analisaram os 
cuidados pré e pdés-operatérios com 
as mintcias indispensaveis, descre- 
vendo a técnica por éles mais <o- 
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mumente empregada  (anastomose 
por via extrapleural direita) e apre- 
sentaram 0 caso de sobrevida. Sa- 
lientaram que o bom resultado ¢ 
funcao de um trabalho de equipe do 
pediatra, do cirurgiaéo especializado, 
dos meios auxiliares e de enferma- 
gem adequada. 


Safenectomia externa e flebografia. 
Dr. Otdvio Martins Toledo. As va- 
riagdes da terminagao da safena ex- 
terna (parva) mais numerosas 
que as da safena interna. O conhe- 
cimento dessas variagées é indispen- 
savel para que a safenectomia externa 
possa ser técnicamente bem executa- 
da. Giacomini estudou minuciosa- 
mente as varias modalidades de 
terminacao da safena externa; entre 
outras observagdes, verificou que, na 
maioria dos casos, a safena externa 
termina na veia poplitea mas apre- 
senta também um ramo anastomoti- 
co, de calibre varidvei que desem- 
boca na safena interna. Kosinski, 
baseado em pesquisas anatdmicas, 
classifica a terminacéo da_ safena 
externa em: | — de terminacao mé- 
dia, em que a safena externa desem- 
boca na veia poplitea, ao nivel da 
articulacio do joelho (57,3%); tipo 
Il — de terminacao alta, em que a 
safena externa se lanca na veia fe- 
mural ou na safena interna (33%); 
tipo III — de terminacio baixa, em 
que a safena externa nao atinge a 
articulacio do joelho e termina na 
perna, seja na safena interna, seja 
nas veias gastrocnémicas (9,7). Reu- 
nindo os dois primeiros tipos num 
s6 e tomando-se a interlinha da arti- 
culacio do joelho como limite, veri- 
fica-se que, em 90,3% dos casos, a 
safena externa termina ao nivel ou 
acima da articulacio do joelho, em 
alturas diversas e, que sOmente em 
9.7% dos casos restantes, ela termina 
abaixo dessa interlinha, na perna. A 
incisio mais indicada para a safec- 
tomia externa é a transversa, acima 
da interlinha articular do joelho, 
ligeiramente curva, com a concavida- 
de proximal. A inciséo longitudinal 
freqiientemente apresenta cicatrizacao 
inestética e, nao raro, com queldide 
exuberante. O conhecimento dos 
dados de anatomia e de clinica re- 
ferentes 4 safena externa é indispen- 


savel para a boa execucdo da safenec- 
tomia externa, porém, néo basta para 
que se possa saber, com certeza e 
préviamente, qual a modalidade de 
terminacao da safena que se ira 
encontrar em determinado caso e 
qual o nivel de terminagiéo dessa 
veia. Estes informes podem ser con- 
seguidos por meio de flebografia da 
safena externa. A comunicacio foi 
documentada com 11 flebografias que 
mostram algumas modalidades de 
terminacao da safena externa. 


Plastica de eséfago com tubo de 
polietileno. I: Parte experimental. 
Il: Apresentagéo de casos. Drs. 
Edwin B. Montenegro, Enio Vitale, 
José Carlos Rosa e Ermettis Ferra- 
rini. 

Os autores apresentaram o tubo de 
polietileno e mostraram suas carac- 
teristicas de material inerte, podendo, 
portanto, ser colocado no organismo 
sem incompatibilidade alguma. De- 
monstraram em seguida a técnica de 
fixagao do tubo no esdfago e as di- 
ficuldades dessa técnica. Apresen- 
taram, em seguida, a peca de um 
cfao sacrificado com 20 dias, no qual 
o esdfago se reconstitui num espaco 
de 3 cm a custa de bainha fibrosa. 
Forma-se, portanto, um estdjo fibroso 
em volta do tubo, que sofrera epite- 
lizagao em 2 ou 3 meses. Entdo o 
tubo podera ser retirado endoscdpi- 
camente e o néo-es6fago funcionara 
normalmente. Os autores apresenta- 
ram em seguida 3 casos de individuos 
operados por essa técnica, com sobre- 
vida. Aconselharam o uso da sonda 
gastrica de 5 ou 6 dias, seja para 
alimentacao, seja para aspiracéo gas- 


trica. Apdés ésse periodo o doente 
pode ser alimentado; o primeiro 
paciente (operado ha 30 dias) ja 


come de tudo incluindo carne picada. 
Assinalaram o valor da drenagem da 
cavidade pleural, pois, se houver 
fistula da anastomose, esta sera com- 
pensada pela aspiracao em aparélho 
automatico. Como vantagem da téc- 
nica assinalaram: 1) A via sera direi- 
ta, permitindo, diseccio étima do 
tumor nao havendo preocupacaéo com 
a cavidade e abdome pois nfo sera 


necessario o uso de dérgios abdo- 
minais para reconstrucao do tran- 
sito esofagiano. 2) A_ resseccfo é 
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mais ampla, pois pode-s esubstituir 
até % partes do dérgao, como foi 
feito em 2 casos. Portanto, ha 
maior possibilidade de cirurgia mais 
radical. Sempre que _ possivel, é 
conservada o cardia, evitando, o re- 
flexo para o eséfago e conseqiiente 
esofagite. A operacaéo é reduzida a 
2 ou 3 horas e se torna muito menos 
chocante e traumatizante. 


Comentarios — Dr. Pavel Nunes: 
O Prof. Mario Degni, entusiasmado 
com os resultados experimentais que 
Ihe referiram o Dr. Edwin Monte- 
negro e colaboradores, féz uso désse 
método em dois casos. Caso 1 — 
Paciente com 40 anos de idade, ope- 
rado em Londrina, em 30-6-1953, 
portador de cancer do segmento jus- 
ta-adrtico (croca) com obliteracao 
total do eséfago; s6 era possivel ope- 
rac4o paliativa (ressecc4o) porque o 
tumor invadia amplamente o medias- 
tino; o estado geral era muito mau 
apesar da terapéutica adequada ‘lu 
rante prolongado tempo, contra- 
-indicando operacéo de vulto como 
seria a anostomose alta esdfago-gas- 
trica; por isso, foi decidida a ressec- 
cao do esofago com o tumor que 
estava muito aderente 4 aorta e tra- 
quéia) e substituicao por tubo de 
nylon, com 14 mm de didmetro e 15 
cm de comprimento, com um catéter 
de nelaton fino adaptado com séda 
n.° 3 em cada extremidade; a fixacio 
do tubo ‘foi feita com uma sutura 
tipo solendide, com fio de algodao 
na extremidade do esdfago, que de- 
pois era apertada contra o tubo 
abaixo ressalto formado pelo 
catéter de nelaton enrolado no tubo; 
como reforgo foram dados_ pontos 
separados longitudinais prendendo o 
esOfago ao tubo de nelaton; o tubo 
foi primeiramente fixado ao 
cranial do es6fago e depois ao cau- 
dal; foi usada a via direita (toraco- 


Sessao em 19 


Tratamento cirtirgico dos aneu- 
rismas da aorta. Prof. Mario Degni. 
O autor féz reviséo das causas prin- 
cipais de aneurismas da aorta, que 


tomia com resseccao total da 
costela e ressecca4o segmentar paraver- 
tebral da 5.8 e 7.8 costela); o térax 
foi drenado com dois drenos; nao 
foi usada a sonda gastrica; 8 dias 
depois © paciente se apresentava 
bem, deglutindo satisfatoriamenie 
ligiiidos e semi-sélidos. Caso 2 — 
Paciente com 17 anos de idade, ope- 
rado no Hospital Sao Paulo, em 
5-6-1953; apresentava cancer do car- 
dia (adenocarcinoma) com disfagia 
acentuada e perda de 10 quilos em 
2 meses, metastases hepaticas e da 
cadéia linfatica dos vasos esplénicos 
e da coronaria estomaquica ou gas- 
trica da esquerda; biépsia por eso- 
fagoscopia (Dr. José Arruda Botelho) 
e biépsia de congelacgao (Dr. Hum- 
berto Torloni) de um ganglio para 
confirmacao de diagndstico; toracola- 
parotomia pelo 8.° espaco (tipo 
Garlock) em_ dectibito semilateral 
direito; verificadas as metastases, de- 
cidiu-se por operacéo minima, dado 
seu carater paliativo; féz-se uma 
gastrotomia fundica anterior de 5 
cm de comprimento; por ai foi in- 
troduzido, apés dilatacao do cardia, 
um tubo de nylon de 14 mm de 
diimetro e 10 cm de comprimento, 
preparado segundo a técnica anterior 
descrita; feita a fixagaéo do tubo ao 
esOfago ao est6mago com pontos 
separados de fio de algodao, que 
apanharam o tubo de nelaton e o 
es6fago de um lado e o est6mago do 
outro. Fechamento da gastrotomia; 
verificada, antes de fechar o est6mago, 
a posigao do tubo, a fim de nao 
fazer saliéncia de encontro 4 parede 
gistrica por temor de necrose ulte- 
rior por compressdo; pdés-operatério 
imediato sem incidentes; retirada dos 
tubos de drenagem no 2.° dia; ad- 
ministracao de liqiiidos por via oral 
a partir do 2.° dia; ovos batidos no 
leite ou no caldo no 3.° dia; fruta 
com facilidade. 


de junho de 1953 


Presidente: Dr. PAULO bE CAsTRO CorRREIA 


sao a arteriosclerose e a lues; a pri- 
meira ocorre na aorta abdominal 
abaixo das renais e a segunda na 
aorta toracica. Citou a estatistica de 
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Estes sdbre aneurismas abdominais 
(67% sobrevivem um ano, 10% 8 
anos; nenhum caso chegou a 10 anos, 
ao passo que na populacdo normal 
65% dos individuos com 65 anos so- 
brevivem 8 anos). Segundo Kamp- 
meier, 67% dos aneurismas luéticos 
ocorriam em individuos abaixo de 
45 anos, tendo a maioria morrido 
dentro de 6 meses do inicio dos sin- 
tomas; segundo ésse autor 0 prog- 
néstico dos aneurismas toracicos 
grave, pois s6 18 em 188 casos vi- 
veram mais de 2 anos; a média foi 
de 6 a 9 meses. Por isso, o autor do 
presente trabalho julga que os aneu- 
rismas da aorta em geral devem ser 
considerados como cancer e, dados 
os recursos atuais da cirurgia, tanto 
0 clinico como o cirurgiao devem 
tomar atitude  intervencionista, a 
menos que haja_ contra-indicacdes 
(cardiaca ou de outra natureza). O 
autor passou a analisdr os diferentes 
métodos que podem ser utilizados no 
tratamento dos aneurismas da aorta: 
1) Ligadura — Descreveu as diferentes 
técnicas e apresentou sua técnica 
pessoal de ligadura parcial com tira 
de pele total, disposta em 2 a 3 
espirais; conseguiu, assim, reducao do 
calibre da aorta de 50% em 3 casos 
de aneurismas  téraco-abdominais 
enormes, comprometendo as_renais. 
Reconhece que a oclusao parcial 
nao constitue bom método, porém, 
pensa que deve alongar a sobrevida, 
pois 0 primeiro paciente assim ope- 
rado ja conta 15 meses, continuando 
sua atividade normal, ao passo que 
seu estado geral havia caido enorme- 
mente em virtude das déres intensas. 
2) A endoaneurismorrafia por uma 
das técnicas tem aplicagaéo em 
aneurismas __sacciformes, embora, 
quando possivel, o autor prefira a 
técnica de Hallopeau, que péde rea- 
lizar em um caso da aorta terminal 
e da artéria iliaca comum esquerda e 
num caso da artéria iliaca comum e 
externa direita. 3) Introdugdo do fio 
metdlico ou coagulagéo eletrotérmica, 
que reforcam a parede do aneurisma 


internamente. 4) Métodos que refor- 
cam a parede do aneurisma exterior- 
mente — a) Revestimento do aneuris- 
ma, com celofane ou com enxertos 
de fascia lata, de derma e derma- 
-epiderme (2/3 Blair-Brown e 3/4 
Padgett). O autor tem 3 casos com 
revestimento dermo-epidérmico de 
2/3 de espessura em aneurisma da 
aorta toracica: Caso | — do joelho 
posterior e descendente, primeiro 
caso em que © revestimento sé pdde 
ser feito parcialmente; o doente 
sofreu_ pneumectomia 3 meses apés, 
tendo-se verificado entéo o acentuado 
espessamento da parede enxertada; o 
paciente faleceu 7 meses depois da 
aneurismoplastia por morte stibita, 
provavelmente rotura ocorrida na 
area nao enxertada. Caso 2 — 
aneurisma de grande volume do seg- 
mento intrapericardico da aorta com 
revestimento total; paciente operado 
em 5-8-1951, continua vivo e exerce 
sua atividade normal de_ tecelao. 
Caso 3 — aneurisma da aorta toracica 
descendente, no qual féz ligadura com 
tira de pele com ocluséo de 50% da 
aorta a montante do aneurisma e 
revestimento da superficie  visivel, 
pois nao era possivel, dado o volume 
do mesmo e a corrosao das vértebras, 
disseca-lo em tdda a circunferéncia. 
b) Injegéo de dicetilfosfato a 0,9% 
em 6leo de oliva, método sugerido 
por Berman em 1949. 5) Ressecgao 
do aneurisma: a) com reconstrucao 
arterial (técnica de Hallopeau); o 
autor apresentou os 2 casos acima 
citados; b) com anastomose término- 
-terminal; c) com enxertia homdgena 
arterial e homdégena ou autdégena ve- 
nosa. O autor insistin na tendéncia 
atual em ressecar Os aneurismas sacci- 
formes (mais freqiientemente na 
aorta toracica) luéticos, com sutura 
da artéria. O autor ainda teve um 
caso de aneurisma da aorta ascenden- 
te, perfurado na veia cava superior, e 
um do joelho posterior da aorta per- 
furado no brénquio segmentar pos- 
terior do lobo superior. 


Como de acérdo com o clima e as necessidades de seu 
organismo: no verao, evite as comidas gordurosas ¢e 
muito condimentadas. — SNES. 


| 
wee 
>. 
ay =, 
4 
: 
a + 
i 
q 
i 
| 
i 
= 


206 Votume LXVII — Marco ve 1954 — N° 3 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessio em 11 de junho de 1953 


Presidente: Dr. 


Etiopatogenia da psoriase. Relator: 
Dr. Estevam de Almeida Neto. Co- 
mentador: Dr. Guilherme  Villela 
Curban. O Dr. Estevam de Almeida 
Neto destacou inicialmente a comple- 
xidade e dificuldade do estudo da 
etiopatogenia da psoriase, citando a 
afirmacio de Pautrier: “E’ preciso 
reconhecer que a psoriase ¢ a ver- 
gonha da Dermatologia”. Analisou, 
em seguida, algumas teorias que ten- 
tam explicar o aparecimento dessa 
dermatose e louvou os trabalhos de 
Charpy, que acredita num terreno 
especial, sObre o qual agiriam causas 
fortuitas (traumatismos, emocao, 
choque humoral). Analisou as va- 
rias condicgdes de terreno e meio, em 
que se da a eclosio da erupcao 
riatica e para isso segue O esquema 
proposto por F. Coste: 1) Condigdes 
etiolégicas gerais — freqiiéncia, idade, 
sexo e raca; 2) Papel da _ heredita- 
riedade; 3) Fatoéres endégenos — me- 
tabolismo azotado, lipidico, protidico, 
glicidico, dos sais, agua e secrecdes 
glandulares; 4) Fatéres enddécrinos, 
tais como glandulas genitais, timo, 
tiredide, paratiredide, suprarrenal e 
hipdfise; 5) Fatéres exégenos -- trau- 
matismo infeccdes. Finalmente, 
concluiu§ aceitando a opiniao de 
Charpy de que a lesao psoriatica 
esta na dependéncia de fendmenos 
vasomotores e decorre de uma sobre- 
carga local de prétides nao cataboli- 
sados, que acarretam a hiperatividade 
proliferativa da camada basal. Além 
déstes fatéres, uma irritacgao externa 
pode desempenhar papel localizador 
dos elementos psoriaticos (K6bner). 
Em suma, acredita que 4 psoriase 
seja moléstia de “adaptacéo”, ou me- 
lhor, do “condicionamento”, impli- 
cando um mecanismo nervoso central, 
geralmente cértico-somatico. 

O Dr. Guilherme Villela Curban 
féz pequeno reparo ao térmo “ver- 
gonha da Dermatologia”, porque 
acredita no valor das muitas contri- 
buigdes que se fizeram para o melhor 
conhecimento da psoriase. Mostra a 


SeBAsTIAO DE ALMEIDA PRADO SAMPAIO 


vulnerabilidade das diversas teorias 
etiopatogenéticas da dermatose em 
quest4o; conclui que, nas condicées 
atuais, 0 problema continua aberto 
a investigacao clinica e experimental. 


Aspectos clinicos da psoriase. Re- 
lator: Dr. Antonio Francisco Defina. 
Comentador: Dr. Aurelio Ancona 
Lopez. O Dr. Antonio Francisco 
Defina considerou a_ psoriase como 
moléstia de carater crénico, com re- 
cidivas freqiientes, constituida de le- 
sdes eritémato-escamosas, de tamanhos 
varios, com descamacio séca, pratea- 
da, lameldcea, friavel e abundante 
com dois sinais patognomOnicos: sinal 
da mancha de vela raspada e sinal do 
orvalho sangiiinolento ou de Auspits. 
As lesées em geral séo redondas ou 
ovais e, de acérdo com o tamanho 
ou confluéncia ,teremos as varias for- 
mas da moléstia: punctata, grettata, 
numularis, anularis, discoidis folicula- 
ris, impiodis, gyrata, figurata. Como 
formas especiais, temos: bolbosa, pus- 
tulosa, eczematoide e  artropatica. 
As localizacées preferenciais das le- 
sdes, comumente simétricas, 
cotovelos, joelhos, couro cabeludo, 
regiao sacra, superficies extensoras, 
unhas e mais raramente as mucosas. 
Nas unhas apreciamos dois tipos de 
alteracdes: depressdes punctiformes 
(pontilhado) e espessamento de lei- 
to. No couro cabeludo, quando n4o 
apresenta as caracteristicas bem de- 
finidas, ha dificuldade no diagnéstico 
diferencial com o eczema seborréico, 
fato bem representado pelo “fator 
de passagem de Brocq”. Quando as 
lesdes se assestam em locais de in- 
juria (queimadura, freqiientes, atri- 
tos), constitui o fenémeno de Kébner. 

O Dr. Aurelio Ancona Lopez des- 
tacou alguns aspectos menos comuns, 
como a psoriase das mucosas, de 
diagnéstico muito dificil e sémente 
possivel mediante comprovacio histo- 
légica; assim é€ © caso descrito por 
Zak e Cismeros (Arch. Dermant. a. 
Syph., 58-241-247, 1948) de psoriase 
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do hipofaringe, comprovada histold- 
gicamente num achado de necrépsia. 
Referiu-se ainda a eritrodermia pso- 


vridtica psoriase ,universal de 


Besnier, referindo-se as formas pri- 
mitiva e secundaria, esta ultima 
conseqiiéncia, quase sempre, de tera- 
péutica local ou geral mal orientada. 
Finalmente féz referéncia 4 influéncia 
de determinadas les6es nervosas na 
localizacéo da_psoriase. 


Terapéutica da psoriase. Relator : 
Dr. José Augusto Soares. Comentador: 
Dr. Cyro de Campos Aranha Pereira. 
O Dr. José Augusto Soares expds 
idéias gerais sObbre a terapéutica da 
psoriase e considerou que, desconhe- 
cida a etiopatogenia, os especialistas 
est4o0 desarmados. Referiu a con- 
cepcao patogénica de Charpy, que 
considera a psoriase como doenca 
geral resultante de alteragdes meta- 
bélicas com  repercusséo cutdnea 
local. Concorda com Charpy quando 
éste considera que as alteragdes me- 
tabélicas se devem principalmente a 
perturbagdes do metabolismo de oxi- 
-reducio epidérmica. Assim, tOdas as 
medicagées gerais e locais sdo eficien- 
tes pela acdo redutora que exercem, 
indo desde o ictiol até a crisarébina 
ou os arsenicais injetaveis. Referiu 
que, ha cérca de anos, em colabo- 
racgao com o Dr. Domingos Oliveira 
Ribeiro, vem empregando a vitamina 
B, (riboflavina) no tratamento da 
psoriase, baseando-se na desta 
vitamina sObre o sistema de oxi-re- 
ducao celular. Com doses didrias de 


. 


40 a 60 mg administrados por via 
bucal, vem observando o seguinte 
resultado: a) raros embranquecimen- 
tos totais; b) melhora acentuada das 
lesbes com desaparecimento de algu- 
mas delas; c) recidivas de pouca in- 
tensidade e controladas com a mesma 
terapéutica. Conclui que, sem levar 
em conta a cura radical da psoriase 
com a riboflavina, admite que os 
resultados dessa medicagao se devam 
a sua acgéo sObre os fendmenos de 
oxi-reducio. 


O Dr. Cyro de Campos Aranha 
Pereira analisou incialmente os va- 
rios procesos que tém sido utilizados 
na tentativa de curar essa dermatose, 
tais como: metionina; novocaina a 
3%; vitaminas A, B, e D.; quimio- 
terapia com arsénico, iodo, bismuxo, 
ouro, enxofre, manganés, etc.; vaci- 
noterapia ,soroterapia e opoterapia. 
Féz referéncia mais detalhada ao em- 
prégo do acido undecilénico, cuja 
acao tem-se mostrado nula, podendo 
mesmo causar desagradaveis manifes- 
tagdes secundarias. Quanto ao ACTH, 
cortisona e mostarda nitrogenada, pa- 
rece que nao trazem beneficio, a nao 
ser em certos casos de psoriase artro- 
patica ou de aritrodermia psoriatica. 
Acredita que 0 tratamento deve ser 
orientado de acérdo com cada casv, 
mas enaltece a associac4o da terap:i- 
tica geral e local nos casos de psoria- 
se comum. Aquela, feita principal- 
mente com o arsénico sob a forma de 
licor de Fowler ou cacodilato de sé- 
dio, enquanto a local, mais impor- 
tante, pelo método de Géckermann. 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 15 


Organizacgio do Servigo de Anato- 
mia Patolégica do Instituto Central 
“Antonio Candido de Camargo”. Dr. 
Humberto Torloni. O autor apre- 
sentou uma série de pranchas e de- 
senhos que orientam o exame do Ca- 
daver e de pecas cirtirgicas, visando 
o melhor aproveitamento do material. 
O autor encareceu a importancia dos 
exames por congelacéo no ato ci- 


de junho de 1953 


Presidente: Dr. RENATO ARAUJO CINTRA 


rurgico; o Instituto Central continua 
com servico de congelacdo estavel 
no centro cirirgico e no ambulatd- 
rio .Ressaltou a necessidade de coope- 
ragio dos colegas, através de suges- 
t6es ou criticas, a fim de elevar o 
nivel dos servicos a serem realizados. 


Radioterapia convergente. Drs. Ma- 
thias Otdvio Roxo Nobre e Carlos 
de Campos Pagliuchi. 
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Anobesina 


(cycloexil - 2 dinitro - 4,6 fenato de sddio) 


O TRATAMENTO QUIMICO DA OBESIDADE, 
MODERNO E RACIONAL 


A ANOBESINA é€ um produto quimico orgdnico, preparado por 
sintese completa no nosso Laboratério. Sob o ponto de vista quimico, 
é semelhante ao dinitrofenol-alfa-1,2,4, do qual porém diferencia-se 
pela presenca a mais de um grupo cicloexilico. E justamente éste grupo 


que torna a ANOBESINA bem menos toxica que o dinitrofenol comum. 


Ativa as combustées celulares. 
Cura os retardamentos da nutri¢do. 


Eleva o metabolismo basal. 


Resolve o problema do tratamento da Obesidade. 


Empregando a ANOBESINA em doses normais, o obeso adulto perde 


um quilo por semana, sem dietas depauperantes e perigosas. 


Cada comprimido corresponde a dose didria ativa para 20 quilos 
de péso do obeso. 


A fraca toxidez da Anobesina elimina em partes, os perigos, demasiadamente 


conhecidos, observados com o emprégo do dinitrofenol-alfa comum. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 - Fone 35-3141 - Caixa Postal, 8.086 - End. Teleg. “BIOLOGICO” 
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Os autores apreciaram as bases fi- 
sicas da radioterapia convergente, 
considerando as vantagens de distri- 
buigéo de doses e as peculiaridades de 
reacéo bioldgica decorrentes dessa 
distribuicao de férga radiante na pro- 
fundidade dos tecidos. A _ radiotera- 
pia convergente interessa mais direta- 
mente ao tratamento dos tumores. 
Comparando-a com outras técnicas 
de irradiacgéo cinética de grande 
atualidade, como sejam a rotatdéria 
e a pendular, verifica-se que éstes 


sistemas entram em franca  conco- 
rréncia, com algumas vantagens, com 
aparelhos de raios X de alta voltagem 
e o betatron, de radioterapia conver- 
gente executada com radium, com o 
qual desenvolveram, desde 1938,pes- 
quisas. Os autores comentaram do 
ponto de vista pratico a aplicacao do 
método, introduzido entre nds pela 
Clinica Réntgen. Os autores desen- 
volveram em seguida a interpretacao 
matematica de algumas quest6es fun- 
damentais do método. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessao em 17 de junho de 1953 


Tumor misto (do tipo de tumor mis- 
to da parétida). <A propdsito de 4 
casos com localizagdo aberranie. Dr. 
Manuel Haroldo Silva Bastos. O 
autor apresentou 4 casos de tumor 
misto — do tipo de tumor misto da 
parétida — considerados aberrantes 
por sua localizacéo (véu mole e loja 
da amigdala, palato duro e macico 
facial), os quais foram observados e 
operados no Servigo de Otorrinola- 
ringologia da Santa Casa de Sao 
Paulo. Documentou o trabalho com 
observacées clinicas, radiografias, mi- 
crofotografias e fotografias. Apés tecer 
comentarios com referéncia ao com- 
portamento clinico dos mesmos, féz 
um histérico das diferentes teorias 
aventadas para explicar sua natureza 
e origem ,concluindo por dizer que 
© tratamento dessas neoplasias é 
sempre cirlirgico, sua malignidade 
raramente observada e que deve ser 


Presidente: Dr. ANTONIO 


cautelosa a afirmativa de cura, tendo 
em vista a relativa freqiiéncia das re- 
cidivas, que podem ocorrer muitos 
anos depois de feita a extirpacéo do 
tumor. 


Plasmocitoma do nasofaringe. Drs. 
Antonio Corréa e Joao F. de Mello. 


Os autores apresentaram um caso 
de plasmocitoma da mucosa do naso- 
faringe, com documentaci4o histopa- 
tolégica e radiolégica. O paciente 
foi tratado cirlrgicamente por via 
transmaxilar econémica e estafiloto- 
mia mediana, pois as medicagdes an- 
tibidtica e radioterapica surti- 
ram efeito. As infecgdes especificas 
e inespecificas como fatdres etiopa- 
togénicos foram consideradas. Pelo 
estudo da literatura os autores admi- 
tem tratar-se de um caso de plasmoci- 
toma benigno. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 
Sessio em 26 junho de 1953 


Aspectos psicossomaticos da medi- 
cina do trabalho. Dr. Helddio Fran- 
cisco. Capisano. Inicialmente, 
autor falou da repercusséo do traba- 
Iho sébre o sistema nervoso, mos- 
trando a variabilidade dos fatres 


Presidente: Dr. WALDOMIRO DE OLIVEIRA 


que intervém sdbre éste ultimo, a 
questéo do trabalho leve, no traba- 
lho, da hipéxia respiratéria, da hi- 
poxia circulatéria, das reagdes visuais, 
acusticas e tacteis, da inibigio do 
trabalho estdtico sdébre os reflexos 
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condicionados, das alteracgdes liqué- 
ricas, do trabalho mental, do costu- 
me do trabalho e da diminuiciéo da 
fadiga pelo costume. Passou, a se- 
guir, as manifestacgdes fisiolégicas do 
trabalho mental, destacando os fend- 
menos circulatérios, _respiratérios, 
motore' e musculares. Referiu-se, 
depois, 4 aplicagio da medicina psi- 
cossomatica do trabalho, destacando 
o conhecimento da personalidade do 
operario, as medidas gerais (informa- 
cao e observacdo sistematicas, orien- 
tacio profissional, estudo profissio- 
grafico, profissiotécnica pedagédgica, 
selecéo profissional), a natureza do 
trauma psiquico e as circunstAncias 
ambientais. Finalmente, apresentou 
um formuldrio para interrogatério 
psicossomatico. 


Aspectos psicolégicos dos acidentes 
do trabalho. Dr. Jodo Carvalhal Ri- 
bas. 

Alguns acidentes do trabalho cer- 
tamente ocorrem na dependéncia de 
causas fortuitas, imprevisiveis e fa- 
tais, apesar de tédas as precaucdes 
por parte dos patrées e empregados. 
Mas isso em 2% dos casos, na opiniao 
de Tamburini. Em regra, os acidentes 
dependem de causas condicionais, ob- 
jetivas ou subjetivas. As causas ob- 
jetivas ou extrinsecas estao ligadas 
as condigées do servico (exigindo 
serem debeladas por parte dos patrées, 
devidamente esclarecidos por uma 
consciéncia anti-infortunistica e de 
acérdo com legislacao trabalhista ade- 
quada): utensilios defeituosos maqui- 
nas mal protegidas ou nao protegidas, 
protecao individual imperfeita ou in- 
suficiente, exigiiidade do local de tra- 
balho, pavimentos defeituosos, an 
daimes mal construidos, desordem do 
lugar, temperatura excessiva ou bai- 
xa, iluminacdo deficiente, ruido ex- 
cessivo outras condicées desfavora- 
veis do ambiente de servico. Mas, 
na maioria das vézes, em 80 a 90% 
dos casos, na opinido de Zeno e 
Crespo, os acidentes decorrem de 
causas subjetivas ou intrinsecas, 
do préprio empregado, suscetiveis de 
serem debeladas gracas 4 adocio de 
varias medidas: a orientacao vocacio- 
nal, a selec4o e a adaptacio profissio- 
nal, a instrucdo profissional, a pro- 
paganda anti-infortunistica, desenvol- 


vendo, nos trabalhadores, a conscién- 
cia anti-infortunistica, por meio de 
cartazes, conferéncias € outros recursos, 
as visitas médicas periédicas, permi- 
tinde o diagndstico precoce das 
incompatibilidades dos individuos em 
certas atividades, etc. 


Entre as causas intrinsecas, a serem 
levadas em conta na profilaxia dos 
acidentes, mencionem-se: a idade (dai 
os infortinios serem freqiientes na 
idade jovem, diminuirem ao minimo 
ao redor dos 40 anos e se amiuda- 
rem na idade avancada); a falta de 
pratica (dai os acidentes serem mais 
freqiientes nos primeiros dias de 
servico); a indisciplina (recusa do 
operario em usar os meios de prote- 
cao, por serem ineficazes, incOmodos 
ou anti-estéticos); a distragao do 
operario (determinada por estado 
emocional violento, tarefa demasiado 
monoétona ou outra raz4o); a fadiga 
(dai os acidentes serem raros nas 
primeiras horas de servico, amiuda- 
rem-se na penultima hora e, por cau- 
sa da perspectiva de repouso e€ re- 
creac4o, se tornarem raros na ultima 
hora). Os acidentes também ocor- 
rem por causa de estados mérbidos, 
na esfera corporal ou na_psiquica; 
transtornos somaticos, por exemplo, 
na visio e na audicaéo, impedem 4s 
vézes o emprego de se salvaguardar 
contra os riscos do trabalho. Estas 
psiquicos mérbidos tornam as vézes 
os individuos candidatos aos infor- 
tunios do trabalho. Muitos acidentes 
sobrevém aos individuos vitimas de 
anomalias instintivo-afetivas, ou seja, 
de personalidades psicopaticas, ou 
vitimas de retardos intelectuais, ou 
seja, de oligofrenia. Em _ condicdes 
neurdticas, os empregados 4s vézes 
se surpreendem expostos aos infor- 
ttinios de trabalho. Alguns, em bus 
ca de uma fuga da realidade, se en. 
tregam ao alcoolismo e, no estado ce 
embriaguez, se arriscam a sofrer aci 
dentes no servico. Os histéricos, n» 
desejo de atrair a atencdo de outros 
sobre sua pessoa, comprazem-se 2s 
vézes em acidentes teatrais. Entre as 
psicoses, as manifestac6,es epilépticas, 
acarretando comprometimento da 
consciéncia, favorecem os mais diver- 
sos acidentes. Gertos individuos, no 
objetivo de auferir indébitamente in- 
denizacées, também -buscam passar 
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por vitimas de acidentes de trabalho, 
simulando, de modo consciente deli- 
berado, transtornos orgdnicos e psi- 
quicos, acusando a neurose de renda, 
na expresso dos alem4es ou sinis- 
trose (Brissaud) ou _ indenisofilia 
(Afranio Peixoto). 

Finalmente, muitos  individuos 
seriam vitimas de repetidos acidentes 
as vézes nos mesmo moldes por causa 
de certo habito traumatico. E’ possi- 
vel que essa tendéncia aos aciden- 
tes se radique no substrato heredita- 
rio: os questiondrios respondidos 
pelos poliacidentados revelem a inci- 
déncia de muitos acidentes em outros 
membros das suas familias. Mas, na 
configuragaéo da predisposigao aos 
acidentes, contribuem tambem as 
condicgées ambientais em que se estru- 
turou a personalidade do individuo. 
Através de inquéritos, Flanders Dum- 
bar concluiu que os candidatos aci- 
dentes-propensos foram criancas-pro- 


blemas, encerrando tragos neurdéticos 
ou epileptéides, notoriamente estou- 
vadas e desastradas. Depois de adul- 
tos, assumem feitio psicolégico mes- 
mo suscetivel de ser diagnosticade 
no seio da coletividade. A luz da 
psicandlise, certos individuos busca- 
riam inconscientemente acidentar-se 
porque, présas de sentimento de culpa 
ligado ao episédios traumaticos da 
infancia, assim alcancatiam a ambi- 
cionada autopunigéo, ou porque en- 
contrariam, no acidente, uma com- 
pensagéo ou autocastigo em corres- 
pondéncia com frustragées sofridas 
no momento atual. Nessas circuns- 
tancias, a predisposi¢ao aos acidentes 
seria problema a resolver-se, nao sé 
a custa da instrugéo profissional, da 
educacao _anti-infortunistica, da 
maior protegao do individuo e do 
seu afastamento do cargo perigoso, 
mas, principalmente, gracas a tera- 
péutica analitica. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 
Sessio em 30 de junho de 1953 


Patogenia do diabetes melito. Dr. 
Cassio Bottura. 

Inicialmente, o autor féz um 
esbéco histérico da evolucgio dos 
conhecimentos sdbre o diabetes me- 
lito, desde sua reproduc4o exper 
mental por Minkowski e von Me- 
ring, o descobrimento da insulina por 
Banting e colaboradores, os estudos 
de Houssay sébre o diabetes hipofisa- 
rio, até as recentes aquisicdes sObre a 
acio diabetogénica do ACTH e dos 
glicocorticéides. Os hormdénios do 
pancreas (insulina), da _hipdéfise 
anterior (hdrménio do crescimento 
e ACTH) e da suprarrenal (glicocor- 
ticéides) foram analisados como fa- 
téres relevantes na provavel patogenia 
do diabetes melito. Estudando suma- 
riamente o metabolismo dos hidratos 
de carbono, procurou, de acdrdo com 
os conhecimentos atuais, localizar o 
provavel ponto de déstes hor- 
mOnios dentro do esquema do me- 
tabolismo intermediario hidrocarbo- 
nado, cujo disturbio primario leva, 
secundariamente, as alteragées do me- 


Presidente: Dr. ALBERTO RAUL MARTINEZ 


tabolismo protéico, gorduroso e mi- 
neral. A patogenia do diabetes, pro- 
blema de grande complexidade, em- 
bora tenha evoluido bastante nestes 
ultimos anos, parece estar ainda longe 
da solucao definitiva. 


Tratamento do diabetes melito. Dr. 
Domingos A. Loménaco. 

O relator iniciou sua exposicio 
lembrando que a administracio de 
insulina é a principal medida tera- 
péutica a ser tomada nos casos de 
diabetes melito, sendo raros os dia- 
béticos que se compensam com dieta. 
Teceu consideragées sébre os varios 
tipos de insulina, suas propriedades 
e suas indicagdes. Féz comentarios 
a respeito das neécessidades de insu- 
lina na diabética, durante a gravidez. 
Citou os critérios de contréle do 
tratamento insulinico, aconselhando a 
dosagem da glicostiria total ou fra- 
cionada de 24 horas como o melhor 
modo de verificar o equilibrio do 
biabetes. Chamou a atencdo, porém, 
para o fato de algumas gravidas dia- 
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PENICIER 


Penicier sendo uma associacio de Penicilina G Potdssica, Sulfadiazina, 
Sulfamerazina e Sulfametazina é melhor tolerado e produz resultados superiores aqueles 
obtidos com estas mesmas substancias quando ministradas separadamente, assertiva esta 
comprovada por grande ntimero de observagées j4 publicadas na literatura médica. 


Penicier, pela facilidade na sua administracéo e largo 4mbito de indicagio 
terapéutica, deve ter uma receptividade preferéncial na clinica de criangas. Corroborando 
esta afirmativa, destacam-se as surpreendentes observagdes de VOLLMER e colab. (Vollmer, 
H. Pomerance, H. H., Brand, I. L., New York State Journ. Med. 50: 2293. Out. 1950 com 
a terapia Penicilina-Sulfamidas por via oral em criangas portadoras de pneumonia e 
outras com amidalite, otite média e escarlatina em que os resultados foram positivos 
na quasi totalidade dos casos. 


Recentemente, estudos e observagGes feitos na marinha dos Estados Unidos (U. S. 
Arm. Forces “Med. Journ.”, 3: 973, 52) sbbre o emprégo da penicilina por via oral na 
blenorragia, revela-se que os resultados foram magnificos na maior dos casos tratados. 
Por outro lado, é certo que se obtém resultados ainda mais positivos quando se associa 
as sulfamidas 4 penicilina. 


Nos casos onde o diagndstico bacteriolégico ainda nao esta estabelecido ou em 
infecgdes mixtas, a terapia combinada aumenta a probabilidade de éxito porque os 
agentes infecciosos s4o atacados na sua totalidade. Pelo exposto verifica-se que Penicier 
é indicado em todos os casos de infecgdes suscetiveis 4 agio da penicilina e das sulfamidas. 


FORMULA POR COMPRIMIDO : 


ADULTO INFANTIL 
Penicilina G Potassica ....... 200.000 U 100.000 U 
0,18 g 0,09 g 
Sulfamerazina .............-. 0,18 g 0,09 g 
Salfameterina 0,18 g 0,09 g 


INDICAGQOES : 


Nos casos em que sdo indicadas a penicilina e as sulfamidas, como: infecgdes 
pneumocdcicas. estafilocécicas, infecgdes pelo estreptococo hemolitico: erisipela, escar- 
latina, amidalite, mastodite, otite, etc. Coadjuvante no tratamento da meningite produzida 
por coco. Na cirurgia e extragdes dentarias. 


POSOLOGIA (Adulto e Infantil): 
1 Comprimido de 4 em 4 horas, conforme os casos e a critério médico. 


Adulto: Vidros com 10 e 100 comprimidos., 


Infantil: Vidros com 10 e 100 comprimidos. 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 — Rua Taniandaré, 984 — Caixa Postal 8 881 — S&éo Paulo 


Prof. Dr. Genfsio PacHEco 
Consultores cientificos: prof Dr. Dortvat pA Fonseca 


Rio de Janeiro —- Rua Mayrink Veiga, 11-9.° andar. 

Pérto Alegre — Rua 7 de Setembro, 709-1.° andar. 

Belo Horizonte — Rua Goitacazes, 61. 
Depésitos...... Curitiba — Rua Lourenco Pinto, 84. 

Recife — Rua da Concérdia, 143-1.° andar. 

Uberlandia — Aveida Cesdrio Alvim. 


Representante nos demais Estados. 
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béticas apresentarem baixo limiar 
renal de glicose, levando a glicost- 
rias acentuadas correspondentes 
a niveis glicémicos altos. Cuidados 
especiais devem ser tomados nesses 
casos, a fim de nao se provocar hipo- 
glicemia. Em relacéo a dieta, co- 
mentou a existéncia de duas es- 
colas, a que aconselha dieta rigo- 
rosa € a que preconiza dieta in- 
-teiramente livre. A orientacio do 
servico onde trabalha é a de restrin- 
gir gorduras e evitar excesso de hi- 
dratos de carbono, variando o total 
calérico diante de obesos e desnutri- 
dos. Suplementos de minerais e vita- 
minas devem ser acrescentados a 
dieta nos casos de gravidez. Para 
justificar as bases do tratamento da 
acidose e do coma diabético, o autor 


féz um apanhado da fisiopatologia 
désses estados, mostrando os 
pontos fundamentais do tratamento: 
1) insulina simples, em doses altas, 
até desaparecimento da cetontiria; 2) 
sdro glicofisiolégico, intravenoso, géta 
a gota; 3) plasma ou sangue total, 
no caso de haver hipotensdo; 4) dieta 
liqiiida, com sonda, se necessario: 
caldo de carne, leite, ovos e acucar; 
5) cloreto de potassio intravenoso, na 
impossibilidade de administragio da 
dieta liqiiida; 6) tratamento antinfec- 
cioso; 7) complexo B e eventualmente 
oxigenio-terapia, analépticos, etc. 
Quanto ao uso de estrégenos, co- 
mentou os trabalhos de Priscilla 
White e referiu seu esquema de 
tratamento. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessio em 6 de julho de 1953 


Um foco ativo de esquistossomose 
mansoni em Jacarepagua (Distrito 
Federal). Drs. Leénidas M. De Re 
S. Martins e Manuel Bruno Lobo. 

Guiados pelo encontro de ovos de 
Schistosoma mansoni nas fezes de um 
morador de Jacarepagua, bairro da 
cidade do Rio de Janeiro (D.F.), os 
autores procuraram caramujos pla- 
norbideos em 251 colecdes de aguas 
préximas da residéncia do paciente, 
encontrando-os em 121 depésitos 
(48,2%). Examinando 2.905 pranor- 
bideos, verificaram que 10 (0,3%) es- 
tavam infestados com cercarias de S. 
mansoni, diagnéstico posteriormente 
confirmado pela infestacéo experi- 
mental de camundongos. Os cara- 
mujos positivos foram todos apanha- 
dos em trés valas de irrigacao de uma 
horta vizinha. 

Examinando as fezes de 119 alu- 
nos de uma escola (Instituto Januzzi) 
freqiientada por moradores das pro- 
ximidades do foco, verificaram que 
2 meninos eliminavam os ovos de S. 
mansoni; ambos nasceram no bairro, 
mas haviam residido fora do Distrito 
Federal, embora em lugares que nao 
séo tidos como focos de esquistosso- 
mose (S40 Joao de Mreiti e Friburgo, 


Presidente: Prof. SamurL B. PEssoa 


no Estado do Rio de Janeiro). Exa- 
minando 10 chacareiros que traba- 
Ihavam na horta positiva, verificaram 
que 5 apresentavam ovos de S. man- 
soni nas fezes; um déles é carioca e 
informou nunca ter saido da Capital 
do Pais, tendo, entretanto, morado 
em outros bairros; os demais sao 
portuguéses, vindos diretamente de 
sua patria para o Distrito Federal, de 
onde nunca mais se ausentaram; dois 
déles vieram morar diretamente na 
horta em apréco de Jacarepagua, de 
onde se tém afastado apenas para 
passear no centro da cidade. 

Os autores fazem uma revisio da 
literatura concernente esquistosso- 
mose no Distrito Federal e deduzem 
que, embora alguns casos provavel- 
mente autéctones tenham sido ante- 
riormente registrados, nao haviam 
sido ai encontrados focos de caramu- 
jos naturalmente parasitados, exce- 
tuando o que Lobato Paraense assi- 
nalou em 1949 em Manguinhos e ao 
qual nio foram relacionados casos 
humanos ai infestados. Concluindo, 
pensam os autores estar apresentando 
a primeira comprovacao da existéncia 
de um foco ativo de disseminacao da 
esquistossomose na Capital do Pais. 
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Um produto ETACH 


NA PROFILAXIA E NO TRATAMENTO 
DAS CARENCIAS MULTIPLAS 


VI-GLOBEOL 


VITAMINAS — MINERAIS — AMINO-ACIDOS — I0DO 


Proporciona ao paciente cooperacao irrestrita 
para qualquer orientagao dietética. 


Inpicagées: No tratamento das caréncias miultiplas vitaminicas e mine- 
rais, na infancia, na adolescéncia, na gravidez, na lactagio e na 
geriatria. 


APRESENTAGAO: Granulados coloridos de agraddvel sabor, com elemen- 


tos nutritivos regeneradores e plasticos. Eleva o padrao nutritivo 
recuperando o carenciado, o anémico e o asténico. 


Cada colher de sobremesa contém: 


Grupo vitaminas (verde) Lactacto manganés ....... 0,006 g 
a Sulfato de cobre ........ 0,0012 g 
= Sulfato de zinco ......... 0,006 
Vitamina B: ae oh Sulfato ferroso. U.S.P. .... 0,006 g 
Vitamina PP ......... 0.024 & Grupo amino-dcidos (branco) 
Vitamina C (acido ascér- 0,003 g 
Grupo minerais (rosa) Cloridrato de colina ...... 0,030 g 
Fosfato tricalcico ........ 0,30 g 
Fosfato disédico ......... 006 Combinagio iodotdnice (marron) 
Fosfato monopotassico .... 0,03 g Iodeto de potassio ....... 0,00414 g 


LABORATORIO FARMABRAZ 


Anténio J. Ferreira & Cia. 
Rua Santos Rodrigues, 263 — Rio de Janeiro 
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DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessio em 6 de julho de 1953 


Cancer do reto e sigméide. Comen- 
tdrios gerais. Dr. Adalberto Leite 
Ferraz. A maior percentagem de 
sucesso na cirurgia atual do cancer 
do reto e sigmdide esta precisamente 
no cuidado  pré-operatério. Esta 
preparac4o usualmente se faz em uma 
semana, em muitos casos podendo ser 
iniciada na residéncia do paciente. 
Reputamos como pontos fundamentais 
do pré-operatério a correcg4o da.ane- 
mia, a melhora do estado geral por 
alimentac’o adequada, o restabeleci- 
mento do equilibrio hidrico e eletro- 
litico, bem como o emprégo de vita- 
minas em doses generosas, de anti- 
bidticos, sulfas, etc.; exames radiolé- 
gicos dos pulmdes, coluna, pelve e 
raizes dos membros, sede mais fre- 
qiiente de metastases. N4&o falaremos 
sdbre os dois métodos de extirpacao 
do cancer do reto por via abdémino- 
-perineal, métodos éstes que disputam 
entre si a preferéncia, conforme se 
sacrifica ou se conserva o aparélho 
esfinctérico. Mesmo porque o tema 
central_de base tratamento ci- 
ruirgico alargado, isto é, o chamado 
esvaziamento pélvico. Ja dissemos 
uma vez e hoje repetimos que, tra- 
tando-se de cancer, as técnicas ope- 
ratérias que poderiam parecer .nais 
ousadas se justificam. Os pacientes 
hoje considerados inoperaveis e conde- 
nados 4 morte, em prazo mais ou 
menos breve, nos casos em que a 
moléstia tenha envolvido outros 6r- 
gaos (estémago, baco, os da 
pelve nos casos de cAncer do retos- 
sigmédide), deveriam ser submetidos a 
extensas resseccdes, desde que nao 
existam metastases 4 distancia (co- 
Juna vertebral, pulmées, etc.). Nesses 
casos de pelve congelada, atacamos o 
tumor canceroso, procurando fazer a 
exérese, operando 4 maior distancia 
possivel de téda lesdo primdria ou 
de propagaca4o, efetuando a extirpagao 
de todos os nédulos e cadéias linfati- 
cas da pelve em bloco, junto aos ér- 
gaos submetidos 4 ressecc4o. A ope- 
ragio efetuada nestas condicées im- 


Presidente: Dr. ADALBERTO LeEITE FERRAZ 


plica, muitas vézes, na extirpacéo do 
utero e anexos, ligamentos largos em 
téda a extensdo, tecidos paravaginais, 
cadéias linfaticas e tecido aureolar 
dos vasos iliacos primitivos, iliacos 
externos e hipogastricos; havendo 
comprometimento vesical faz-se a 
implantac4o bilateral dos ureteres na 
pele abdominal ou no colo acima da 
colostomia terminal e extirpa-se a 
bexiga e uretra. Para aceitarmos 
esta concepcao, que poderia parecer 
audaciosa, nos casos de cincer do 
sigméide e reto, hoje considerados 
inoperaveis, é preciso que se tenha o 
espirito aberto, permitindo que se 
plasme nova consciéncia cirtirgica. 
Assim, torna-se necessdrio  afastar 
conceitos tidos até hoje como incon- 
testaveis em cirurgia abdominal, tais 
como a necessidade de minuciosa pe- 
ritonizacaéo, desde que nesses casos 
téda a serosa visceral e parietal ¢ 
removida da pequena pelve, pela 
existéncia de numerosas extensas 
conexdes linfaticas entre os ginglios 
dispostos ao longo dos grandes vasos 
da parede lateral da pelve e as ca- 
deias linfdticas e ginglios parame- 
triais. O ser humano somente é 
capaz de suportar tamanhas interven- 
cdes quando sob orientaca4o terapéuti- 
ca racional e amparado no préope- 
rat6rio, durante a intervencao e no 
pos-operatério imediato. Enquanto 
nao se consiga obter novas fontes de 
energia (sucetiveis de aparecer nesta 
era de continuas e renovadas investi- 
gacOes) que possam dar bons resulta- 
dos no tratamento do cancer do reto 
e sigmdéide, mister sera buscarmos 
solugdes que, em curto prazo, per- 
mitam salvar o maior nimero de en- 
fermos, e essa possibilidade sé se 
vislumbra por enquanto no campo 
cirirgico. Com as operacgées propos- 
tas acreditamos na posibilidade de 
diminuir o indice de mortalidade de 
cancer do reto e sigmdide e julgamos 
assim melhor servir nossos pacientes. 
A r6ntgenterapia nada oferece no 
tratamento do adenocarcinoma do 
reto e sigmédide. 
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DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessao em 8 de julho de 1953 


Presidente: Dr. ALoisio pe Matros PIMENTA 


Cério-epitelioma da regiado  selar 
com sindrome de puberdade precoce. 
Drs. Antonio Branco Lefévre, An- 
tranik Manissadjian, Rolando Angelo 
Tenuto, Constantino Mignone e 
Alvaro Dino de Imeida. 

Menino de 7 anos. Caso com 
evolugao de 3 anos; 40 dias da in- 
ternacao, instalou-se sindrome de hi- 
pertens4o intracraniana aguda, de 
rapidamente agravada. Os 
exames complementares mostraram 
um tumor na regiao selar. Nao foi 
possivel a intervencdo cirtirgica devi- 
do a rapida agravacéo e ébito. O 
exame andtomo-patolégico evidenciou 
um teratoma (cério-epitelioma) da 
regiao selar. A pesquisa de gonado- 
tropinas coriénicas revelou taxa 
elevada (+40 unidades camundongo 
por 24 horas), sendo admitida a pos- 
sibilidade de ser esta secrecio a res- 
ponsavel pela sindrome. Todavia, 
esta hipétese nao foi comprovada em 
virtude do tumor ter podido, pela 
sua sede, determinar lesdes no hipo- 
talamo. 


Tuberculomas cerebrais. Estudo 
andtomo-clinigco de um caso. Drs. 
Antonio Branco Lefévre, Rolando 
Angelo Tenuto, Constantino Migno- 
ne, Maria Irmina Valente e Darcy 


_Carmem Marchione. 


Os autores apresentaram 0 caso de 
um menino de 5 anos com sindrome 
de hipertensdo intracraniana evoluin 
do durante o periodo de 1 ano e 
meio, aproximadamente. O exame 
clinico-radiolégico mostrou um qua- 
dro de tuberculose pulmonar 4 e¢s- 
querda. O exame neuroldégico :nos- 
trou sindrome de déficit motor A 
direita, com cardter progressivo. s 
exames paraclinicos mostraram sinais 
de grande tumor na regiao pariet»- 
-temporal esquerda. Realizada a in- 
tervencao cirurgica, foi retirado win 
grande tumor desta regiaéo, que, ao 
exame andtomo-patoldgico, foi diag- 
nosticado como tuberculoma, medinds 


cérca de 12x8 cm. O pés-operatério 
evoluia normalmente, quando foi 
verificada deiscéncia da sutura cirur- 
gica, meningite purulenta, quadro 
toxico grave e morte. O exame 
necroscépico mostrou (além de me- 
ningite difusa, tuberculose pulmonar 
e pericardica) outro grande tubercolo- 
ma localizado, na regiao parieto-tem- 
poral direita, que nao havia sido su3 
peitado em face dos exames clinico 
e paraclinico. 


Metastase raqueana de carcinoma 
maméario. Extirpagéo ciriirgica com 
evolugdo favordvel. Drs. Rolando 
Angelo Tenuto, José Antonio Levy e 
Abrao Anghinah. 

Trata-se de uma paciente com 57 
anos de idade, 12 anos apés ter sido 
operada de cancer mamario, apresen- 
tou paraplegia crural completa. 
Apos radiografia simples, que revelou 
destruicao de corpos vertebrais, «ao 
nivel da coluna tordcica. média, uma 
perimielografia demonstrou bloqueio 
com parada do contraste ao nivel de 
T;. Seguiu-se a laminectomia des- 
compressiva, tendo 0 exame histopa- 
tolégico (Dr. Elejalde) demonstrado 
tratar-se de metdstase de c4ncer ma- 
mario. O  péds-operatério decorre. 
sem anormalidade. Em seguida, a 
paciente principiou a melhorar e foi 
submetida 4 reeducacéo neuromus- 
cular, durante cérca de 6 meses. 
Atualmente, esta andando com colete 
de couro, sem apdéio, sendo a marcha 
espatica e apresentando fadiga rela- 
tivamente facil. Consegue andar ité 
100 metros e, dentro de sua residén- 
cia, executa todas as atividades que 
realizava antes da moléstia. A bexiga 
neurogénica foi tratada, tendo o em- 
prégo da drenagem automatica (em 
funcionamento continuo nos 4 pri 
meiros- meses, apenas durante a noi- 
te nos 2 meses seguintes) conseguido 
0 estabelecimento de uma _bexiga 
praticamente normal e sem _ residuo 
algum. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
Sessio em 14 de julho de 1953 


Reticuloendoteliose. Forma aguda. 
Drs. Ariosto Martirani, Azarias de 
Andrade Carvalho e Darcy Carmem 
Marchione. 

Os autores apresentaram um caso 
de reticuloendoteliose aguda, numa 
crianca de 2 meses, que apresentou, 
ao exame clinico, icterfcia intcnsa, 
urinas escuras, hemangiomas, hepa- 
tosplenomegalia, acentuada, sonolén- 
cia e hipotonia intensaSs. Os exames 
subsidiarios revelaram: leucocitose 
com intenso desvio a  esquerda, 
com reacéo leuceméide e anemia 
acentuada; hiperbilirrubinemia com 
aumento maior da bilirrubina direta; 
as provas funcionais do figado de- 
ram Hanger e Timol alterados; a 
fosfatase alcalina, de inicio 18,6 caiu 
a 6 U. K. A.; a proteinemia foi nor- 
mal; o exame de urina mostrou rea- 
cio para pigmentos biliares forte- 
mente positiva e urobilinogénio au- 
mentado; o colesterol do séro estava 
normal. Reacdes sorolégicas para 
sifilis negativas; a resisténcia globular 
foi normal e nao havia incompatibili- 
dade de grupos sangiiineos. O mielo- 
grama nao pdéde ser realizado em vis- 
ta de ser inadequado o material as- 
pirado com atrasos osteogenéticos e 
cifose basilar, nao tendo sido nota- 
das alteracdes estruturais nos demais 
ossos. O Obito ocorreu 25 dias apdés 
a internagao, com fenémenos hemor- 
ragicos, edema e ascite. O exame 
post mortem revelou  tratar-se de 
uma reticulo-endoteliose caracterizada 
por acimulos difusos e intensos de 
células xantomatosas, principalmente 
no baco, figado, ganglios e pulmdes. 
O quadro andtomo-patolégico era o 
de uma tesaurismose e, dada a distri- 
buicéo e © tipo de lesdes, prova- 
velmente do tipo de Gaucher. As 
técnicas para gordura e_ bacilos 
alcool-acido resistentes foram negati- 
vas. A técnica de Hotchkiss-MuMan- 
nus, realizada apés longa conservacio 
do material, deu resultado negativo. 

O clearance da creatinina endo- 
gena e o da insulina nas criangas. 
Dr. Guilherme Mattar. 


Presidente: Dr. be PAIvA BRAGA 


Aplicando-se um método especifico 
na determinacao da creatinina endo- 
gena verificou-se, em criangas nor- 
mais, que o clearance da _ referida 
substancia mede a taxa de filtracdo 
glomerular, tendo a relac’o clearance 
creatina/clearance inulina Ccr/ Cin) 
um valor médio de 1,034-0,11 em 12 
criangas sem lesao renal. Nas criancas 
portadoras de nefropatias e com bai- 
xa funcdo renal, entretanto, o men- 
cionado indice tem valores consisten- 
temente maiores que a unidade. Os 
resultados dos estudos realizados pelo 
autor sugerem que, nestas criancas, 
a creatinina endégena é nao somente 
filtrada ao nivel dos glomérulos, mas 
também excretada pelos tubulos re- 
nais. A inulina, ao contrario, 
apenas filtrada pelos glomérulos, me- 
dindo, assim, tanto nas criancas nor- 
mais como nas portadoras de nefro- 
patias, a real velocidade da filtracao 
glomerular. As bases em que se 
apoiam tais conclus6es sao represen- 
tadas pelas seguintes verificacdes fei- 
tas em pacientes com lesao renal: 
1) o clearance do tiossulfato é prati- 
camente igual a clearance da inulina, 
tendo, pois, a_ relacao Cthio/Cin 
valores préximos a unidade; 2, o 
clearance da inulina é independente 
das concentracgdes_ plasmaticas de 
inulina; 3) a carinamida (uma subs- 
tancia que suprime a tu- 
bular), quando administrada em do- 
ses prolongadas, consegue baixar a 
relacdo Cer/Cin a valores préximos 
al. Quando, porém, administrada 
numa tinica dose alta, baixou o clea- 
rance do PAH ao mesmo valor do 
clearance da inulina, permanecendo 
alto, porém, o valor do clearance da 
creatinina enddégena. 


Em conclusao, o clearance da crea- 
tinina endégena, medido por métodos 


especificos, corresponde filtracdo 
glomerular, nas criancas lesio 
renal. Nas criancas portadoras de 


nefropatias e creatinina endégena ¢é 
secretada pelos tubulos, e é a inulina 
que mede pelo seu clearance a veloci- 
dade de filtracéo glomerular. 
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SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


PRODUTO 100% NACIONAL 
DA 
FABRICA DE ANTIBIOTICOS RHODIA 


Caixa contendo: 


Frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sé6- 
dica e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
l ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


Q marca de contfianea 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP 


R-152-753 
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Outras Sociedades 


Associacgao Paulista de Medicina, 
Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessio de 4 de dezembro 
de 1953, ordem do dia: 1) Demons- 
tragéo anual de casos dermatoldgicos, 
com a colaborac’o dos seguintes ser- 
vicos e clinicas: Clinicas Dermatolé- 
gicas da Faculdade de Medicina, Es- 
cola Paulista de Medicina, Santa 
Casa e Policlinica de Sao Paulo. Ser- 
vicos de Profilaxia da Lepra, Penfigo 
Foliaceo e Departamento de Micro- 
biologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo; 2) Elei- 
cao da Diretoria do Departamento 
para 1954; 3) Discusséo dos casos 
apresentados. 


—, Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessio de 4 de de- 
zembro de 1953, ordem do dia: 1) 
Drs. José de Oliveira Coutinho e 
Mauro Pereira Barreto — Conside- 
ragées sébre Endamoeba blattae 
(Butschli, 1878); 2) Drs. Antonio 
Corréa e Gildo da Rocha Brito — 
Diamidino-difenoxipentano no trata- 
tratamento da leishmaniose das mu- 
cosas; 3) Drs. Vicente Amato Neto e 
Luiz Hildebrando Pereira da Silva — 
Anticorpos heteréfilos na doenga de 
Chagas. Resultados obtidos em casos 
agudos e crdénicos. 


—, Departamento de Hematologia 
e Hemoterapia, sessio de 7 de dezem- 
bro de 1953, ordem do dia: 1) Dr. 
Teofilo de Siqueira Branco (convi- 
dado) — Atividade téxica do séro de 
Bothrops pararaca; 2) Dr. Gastao 
Rosenfeld — Etilenediamina tetracce- 
tica (EDTA) nos anticoagulante para 
técnica hematoldgica; 3) Drs. Edmir 
Boturao, Ubaldo Barbosa e Leonardo 
De Bona — Anomalia leucocitdria de 
Chediak. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessio de 7 de dezembro de 
1953, ordem do dia. 1) Drs. Aloysio 
Mattos Pimenta e Celso Pereira aa 
Silva — Malformagées artério-venosa 
congénitas do encéfalo; 2) Drs. Paulo 
Pinto Pupo, Jaime Nasser, M. O. 
Roxo Nobre, C. Segredo e Armbrust 
Figueiredo — A radioterapia profunda 


em doses elevadas na epilepsia focal 
— Controle clinico e eletroencefalo- 
grafico; 3) Drs. Aloysio Mattos Pi- 
menta e Paulo Mangabeira Albernaz 


Filho — 4S variagdes da forma do * 


sifao carotideo na arteriografia cere- 
bral. Estudo sébre 120 casos nao 
tumorais; 4) Drs. Joao Batista dos 
Reis, Cesar Timo Ilaria, Rosa Helena 
Longo e Arnaldo Benino — O liquido 
céfalo-raqueano na meningite paro- 
tidiana; 5) Drs. Aloysio Mattos Pi- 
menta, Afonso Sette Junior e Rosa 
Helena Longo — Lesdées ciruirgicas in- 
tracranianas na infdncia e adolescen- 
cia. Analise de 105 casos — I) Dis- 
tribuicao em relacéo a idade — Sexo 
— Sede — Natureza. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 9 de dezembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Prof. A. C. Pacheco 
e Silva — Medicina psicossomdtica em 
Proctologia (conferéncia). 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sao de 10 de dezembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Dr. Caetano Zamitti 
Mammana — Anastomoses bilio-jeju- 
nais pelo processo tubulo-valvular 
com exclusdo de alga em Y e jejuno- 
-jejunostomia anisoperistaltica. Téc- 
nica pessoal); 2) Dr. Caetano Zamitti 
Mammana — Coledoduodenostomia 
papilar (Técnica pessoal); 3; Dr. 
Caetano Zamitti Mammana — Instru- 
mentos novos na cirurgia da litiase 
do coledoco — Cateter explorador — 
Curetas articulaveis e Sonda-pinga; 4) 
Dr. Sebastido Hermeto Junior — 
Fundamentos andtomo-cirrurgicos das 
tireoidectomias sub-totais ampliadas 
(com projecao de filme); 5) Dr. 
Fuad Al Assal e Prof. Edmundo Vas- 


concellos — Arteriografia; 6) Dr. 
Fuad Al Assal e Prof. Edmundo 
Vasconcellos — Aneurisma arterio- 


-venoso congenito; 7) Prof. Edmundo 
Vasconcellos, Drs. Fuad Al Assal, 
Ermeto Abbondanza e José C. da 
Rosa — Isquemia dos membros. 
Orientacgao diagndstica e terapéutica: 
8) Drs Fuad Al Assal, Prof. Edmundo 
Vasconcellos, Ermeto Abbondanza e 
José C. da Rosa: Gangrenas dos 
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membros. Diagndstico e tatica ci- 
rurgica. Consideragdes sdbre 52 
casos. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 14 de dezembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Drs. Oswaldo R. de 
Souza e Silva e Nuno de Paiva 
Braga — O sedimento urindrio na 
gomérulo-nefrite aguda difusa; 2) 
Dr. Fernando Mesquita Sampaio — 
Trés casos de nefrose, tratada pelo 
ACTH. Resultado; progndstico. 


—, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 15 de dezembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Eleigéo da Dire- 
toria do Departamento para 1954; 2 
Tema: Tumores osseos malignos: a) 
Prof. Raphael de Barros — Radiolo- 
gia; b) Prof. Godofredo Elejalde — 
Anatomia-patolégica; c) Dr. Nelson 
de Oliveira — Clinica. 


—, Departamento de _ Patologia, 
sessio de 16 de dezembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Sistematizagaéo dos 
exames microbioldgicos e imunoldgi- 
cos; 2) Determinagdéo dos grupos 
sanguineos. Pesquiza de aglutininas 
e de anticorpos bloqueadores; 3) 
Prova de Paul-Brunnell-Dividsonhn 
(Contribuigao do Departamento de 
Microbiologia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Paulo. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessio de 17 de dezembro 
de 1953, ordem do dia: Symposium 
sébre doengas de adaptagio em O. 
R. L.: Relator: Dr. Emilio Mattar 
— Apreciagaéo critica sébre a sindro- 
me geral de adaptagéo e doengas de 
adaptagéo; Comentadores: Dr. Ernes- 
to Mendes — Alergia; Dr. José Long- 
mann — Psiquiatria; Dr. Antonio P. 
de Almeida — Anestesia; Dr. Anténio 
Corréa — Otorrinoloringologia. 


—, Departamento de Medicina, 
sessio de 21 de dezembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Dr. Sebastiao de 
Almeida Prado Sampaio e Bernardo 
Léo Wajchenberg — Escleroderma 
generalizado. Estudo clinico-labora- 
torial; 2) Drs. Clovis B. Vieira, Ber- 
nardo Léo Wajchenberg, Antonio 
Miksian, Enide L. do Nascimento e 
Jairo Carvalheiro Dias — Poliarterite 
nodosa. Consideracdes sébre o diag- 
néstico e o tratamento com a Corti- 


sona (Estudo de 2 casos); 3) Drs. 
Fauze C. Adde, Guilherme Mattar, 
Primo Curti, Andranik Manissadjian 
e Oswaldo Riedel de Souza e Silva 
— Ictericia do tipo obstrutivo no lac- 
tente; diagnéstico diferencial baseado 
em algumas provas de laboratério. 


—, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, sessio de 22 de 
dezembro de 1953, ordem do dia: 
Eleigéo da Diretoria do Departamento 
para 1954, 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 23 de dezembro de 1953, 
Expediente: Eleigéo da Diretoria para 
o ano de 1954; Ordem do dia: Drs. 
Mozart Tavares de Lima Filho, Daud 
Abuchalla, Bruno Quilici e Almir 
Ferreira — Valorisagéo do tratamento 
ambulatério da tuberculose pulmo- 
nar. 


—, Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 28 de dezembro 
de 1953, ordem do dia: 1) Drs. Do- 
mingos Delascio, Venicius Amaral e 
Caetano Giordano — Gestagaéo qua- 
drupla; 2) Drs. Domingos Delascio, 
Lindouro Credidio e Henrique Pa- 
raventi — Deciduose do colo do tite- 
ro; 3) Drs. Rafael Gianella e Mario 
Lepolard Antunes — Estudo compa- 
rativo entre uma_ reacdo bioldgica 
(Galli Mainini) e uma reagao bioqui- 
mica (Richardson) no diagndstico 
precoce da gravidez; 4) Drs. José Ha- 
mermesz e Bernardo Yuquelson — 
Conceito e classificagéo da Toxemia 
gradvidica; 5) Dr. Oswaldo de Freitas 
Juliao: Coreia gravidica. Resultados 
obtidos pelo tratamento dom ACTH. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio conjunta com o Ser- 
vico de Higiene e Seguranca do Tra- 
balho e com a Sociedade Paulista de 
Medicina Social e do Trabalho. Ex- 
pediente: Eleigéo da Diretoria do 
Departamento, de 1954. 1) Dr. A. 
Cesarino Junior — A administragaéo 
da Medicina do Trabalho nos Esta- 
dos Unidos; 2) Dr. Miguel Centola — 
Sindrome de irradiagéo. Efeitos tar- 
dios. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 1 de dezembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Biomicroscopia da 
cornea: degeneragdes senis, distrofias 
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e pigmentagdo — dr. Valdemar Nie- 
meyer; 2) Fisiologia ocular: circula- 
¢ao — dr. Ruben Cunha. 


—, sessio de 15 de dezembro de 
1953, ordem do dia: 1) Psicotecnica 
— dr. Horacio Belfort Mattos (con- 
vidaod); 2) Eleigéo da diretoria do 
Centro de Estudos de Oftalmologia 
para 1954. 


Hospital Juqueri, sessio de 5 de 
dezembro de 1953, ordem do dia: 1) 
Esquizofrenia — Sindrome hiperten- 
siva; 2) Aneurisma cértico; 3) Cardio- 
patia pielonefritica. Exposicao cli- 
nica a cargo dos drs. Cyro F. de 
Camargo, Roberto Tomchinscki  e 
Jorge Cozzolino. 


Instituto Central do Hospital A. C. 
Camargo, sessio de 11 de dezembro 
de 1953, ordem do dia: 1) Tumor 
da regido escapular — Apresentacao 
do caso pelo dr. José Baptista; apre- 
sentacao clinica pelo Prof. dr. José 
Ramos; 2) Adenocarcinoma do cardia 
— Prof. dr. Henrique Mélega; 3) 
Melanoma maligno do couro cabeludo 
com metastase na tireoide — dr. 
Fausto Seabra; 4) Carcinoma do pui- 
mdo com metastase no himero — dr. 
Nelson de Oliveira; 5) “Adenocarci- 
noma papilifero da mama — dr. Di- 
no Bandeira; 6) Carcinoma gelatinoso 
do intestino grosso com metastase na 
parede abdominal — dr. Salim Auada. 


Manicomio Judiciario, sessio de 4 
de dezembro de 1953, ordem do dia: 
1) Infanticidios. Esquizofrenia — dr. 
Mauricio Levy Junior; 2) Homicidio. 
Exame de sanidade mental negativo 
e 3) Contravengaéo das leis penais 
(Alcoolismo) Dr. Carlos Mesquita de 
Oliveira. 


Sociedade Brasileira de 
Plastica, sessio de 7 de dezembro de 
1953, ordem do dia: 1) Ldbio leporino 
unilateral total, corregio num tempo 


tinico pelas técnicas de Le Mesurier 
e Veau Ernst — Drs. Roberto Farina, 
David Serson, Sergio Paula Santos; 2) 
Atualidades da Cirurgia Pldstica nos 
Estados Unidos — dr. Alipio Pernet. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 14 de dezembro de 1953, ordem 
do dia: 1) Fio de algoddo para su- 
tura da pele — Dr. José Saldanha 
Faria; 2) Cdncer do fundo gdstrico 
dr. Eurico Branco Ribeiro; ) Entre- 
lagamento de hidatides de Morgagni 
— dr. Clovis de Arroxellas Galviao 
Carapeba. 


—, sessio de 28 de dezembro de 
1953, ordem do dia: 1) Nevrite lepro- 
tica — dr. Dirceu de Araujo; 2) Ci- 
rurgia plastica da cabecga na lepra 
— dr. Roberto Farina. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 1 de dezem- 
bro de 1953, ordem do dia: 1) dr. 
Tito Lopes da Silva — Epidemiolo- 
gia e profilaxia. Estado atual da 
campanha contra a doenca de cha- 
gas; 2) dr. Walter E. Maffei — Do- 
cumentagéo anatomo-patoldgica; 3) 
drs. Paulo de Almeida Toledo e Luiz 
Carlos de Barros: Achados eletrocar- 
diograficos; 4) dr. Silvio Carvalhal: 
Aspectos clinicos do tema. 


—, sessio de 15 de dezembro de 
1953, ordem do dia: 1) dr. Geral 
Garcia Duarte — Introdugao ao con- 
ceito de significagéo  estatistica. 
Exemplos e aplicacao; 2) Prof. Wal- 
ter P. Leser — Estatistica e investi- 
gagao clinica. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 21 de dezembro de 1953, 
ordem do dia: 1) drs. Lauro de Sou- 
za Lima, Francisco Amendola e H. 
Rzeppa — Estudos sébre sulfonote- 
rapia — Esquemas de tratamento — 
Dose — Sulfonemia e resultados cli- 
nicos. 


Evite o cansaco visual e, consequent te, certos 


acidentes de trabalho, procurando realizar seus afa- 
zeres em ambientes convenientemente iluminados. — 
SNES. 
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A insdnia, a irritabilidade, a perda de me 
moria, a fadiga e outras manifestagdes comun 
nos homens de idade madura podem ser de- 
vidas 4 insuficiéncia testicular, melhorande 
com o emprégo das injegdes de 


TESTOVIRON 


(Propionato de testosterona) 


O TESTOVIRON, contendo o 
verdadeiro horménio sexual mas- 
culino, restabelece a energia fisica 
e psiquica e confere uma sensa¢ao 
de bem-estar geral. A melhora 
alcangada pode ser mantida com 
o TESTOVIRON-GOTAS, que 
é uma solucao alcodlica de tes- 
tosterona destinada ao uso pela 
via transcutanea. 
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EMBALAGENS ORIGINAIS 
TESTOVIRON 
Caixas com 4 ampolas de 5, 10,25, 50 e 100 mg 


TESTOVIRON -COMPRIMIDOS 
Frascos com 20 comprimidos de 10 e 25 mg 


TESTOVIRON -GOTAS 
Frasco de 10 cm3 com 50 mg 


TESTOVIRON - BUCALETAS 
Frascos com 20 bucaletas de 10 mg 
Frascos com 20 bucaletas de 25 mg 
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INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S, A. 7 
RIO DE JANEIRO ite 
SAO PAULO PORTO ALEGRE BELO HORIZONTE RECIFE 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos niimeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XV, n.° 6, novembro- 
dezembro de 1952. Alteracdes estru- 
turais do figado nas obstrugdes das 


vias biliares extra-hepaticas produ-, 


zidas por neoplasias — Hene Mansur 
Sadek, Prof. Edmundo Vasconcelos e 
Cesar de Natale Netto; Acio anti- 
coagulante dos arsenicais orgdnicos 
— Libertagao de heparina pela 
neoarsfenamina — Estudo preliminar 
— José Papaterra Limongi; Apre- 
sentacéo de casos. 


Arquivos do Departamento de As- 
sisténcia a Psicopatas do Estado de 
Sao Paulo, Vol. XVIII, n° unico, 
janeiro a dezembro de 1953. Neuro- 
patologia das deficiéncias mentais em 
relacéo com as deficiéncias nutritivas 
— Dr. Walter E. Maffei; A_ eletro- 
narcose — Dr. Ibrahim Mathias; 
Conceituacao das neuroses — Dr. 
Paulo Fraletti; Planejamento em 
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica — 
Dr. Hilton Neves Tavares; O que é 
Higiene Mental? — Dr. Spartaco 
Vizzotto; Le délire en actes des *hé- 
béphrenes — Docteur Jacques Ro- 
land; A_ psiquiatria em face da 
Moral — Dr. Henri Ey; Econografia 
do Hospital de Juqueri; Hemiplegia 
motora direita por aterona da artéria 
cerebral média; Oligofrenia Paqui- 
giria. 


Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
V, n.° 2, junho de 1953. Tuberculose 
ésteo-articular — Drs. Nelson da 
Silva Oliveira e Orlando Pinto de 
Sousa; Conceito de psicoterapia — Dr. 
José Roberto Fortes; Eletroencefalo- 
grafia — Dr. Thomaz Présa Martins; 
Reumatismo agudo. 


Maternidade e Infancia, Vol. XII, 
n.° 1, janeiro-marco de 1953. Exame 
clinico: do recém-nascido — J. C. 
Soares Bicudo; Alguns aspectos ana- 
tomo-fisiolégicos do aparelho renal 
no recém-nascido — Armando de Ar- 
ruda Sampaio; Orientac4o no trata- 
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mento das diarréias do recém-nascido 
— J. C. Soares Bicudo; Prematuridade 
— J. Leme da Fonseca; Estudo clinico 
dos Prematuros — Luiz Torres Bar- 
bosa; Etiologia dos vicios congénitos 
— Dr. Domingos Delascio e Dr. Cyro 
Ciari Junior. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIV, fasc. 
6, novembro — dezembro de 1953. 
Prevencdo de acidentes na infancia — 
Virgilio A. Carvalho Pinto; Aspectos 
odontohigiénicos de wm _ preventério 
— Olavo Correia Lima; O educanda- 
rio Jacarei e o seu papel assistencial 
aos filhos dos hansenianos — Mauricio 
de Freitas. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Vol. 
XXII, n.° 9, setembro de 1953. Piero 
P. — “Glucagon”: o horménio 
antiinsulinico do pancreas; Pietro 
Mascherpa — O cobalto em biologia 
e em terapéutica; J. Alves Garcia — 
Psicoses no ciclo gravido-puerperal; 
Fdgard Braga — Raul Briquet. Que 
sao as “moléstias do colageno? A hi- 
bernacdo artificial em cirurgia e em 
clinica. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXIX, nos 7-8, julho-agosto de 1953. 
Dr. Luis Rey e Prof. Samuel B. 
Pessba — Contribuicio ao estudo dos 
focos de  Australorbis Glabratus 
(Transmissor da  esquistossomose 
mansOnica) em Sergipe; Dr. Licio 
Maia Pavani — 3-Orto-Toloxi-Propa- 
nediol (Tolserol) e sindromes asma- 
tiformes; Cyclospalmol; ACTH no 
tratamento da asma; Tratamento da 
fibrilacéo auricular. 


Revista do Hospital N. Apare- 
cida, Vol. VI, n.° 4, julho-agosto de 
1953. ‘Tratamento da sindrome péos- 
fletitica — Mario Degni. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 7, julho de 
1953. Tratamento da perfuracdo do 
esdfago — Drs. Arrigo Antonio Raia 
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ANAIS PAULISTAS DE 


e Orlando Iodovici; Abdomen agudo 
por rutura expontanea de cancer pri- 
mitivo da _ vesicula biliar — Dr. 
Waldyr da Silva Prado; Pulm4do e 
sistema nervoso vegetativo — Alexan- 
der Sturm. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 8, agosto 
de 1953. Sexto relatério de pesquisas 
em nutricao — Diretor: F. A. de Mou- 
ra Campos. Assistentes: Drs. Octavio 
de Paula Santos, Demosthenes Orsini, 
Alberto Carvalho da Silva, Joaquim 
Lacaz de Morais, Wilson Teixeira 
Beraldo, Luis Nora Antunes, Abram 
B. Fajer. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
I, n° 8, agésto de 1953. Integridade, 
dedicagao e experiéncia — Paulo R. 
Hawley, M. D.; Brasileiros ilustres — 
(Prof. Luiz de Rezende Puech); III 
Jornada de Organizacaéo Hospitalar; 
Os primeiros tempos da Santa Casa 
de Sao Paulo — Raul Votta; Tera- 
péutica ocupacional — Dra. Lourdes 
de Freitas Carvalho; Enfermagem de 
tuberculose em Hospitais Gerais e 
Sanatérios — Prof-* Filomena Chia- 
riello; Acidentes na anestesia local; 
Servico de material para um Hospital 
Geral — Dr. Lauro Melloni; Normas 
éticas do administrador; Sistema de 


VIDA MEDICA 
Sindicato dos médicos de Sao Paulo 


Novas deliberagées. — Com a assis- 
téncia do consultor juridico, o Sin- 
dicato dos Médicos deliberou o se- 
guinte. 

a) aprovar o memorial elaborado 
pelo sr. 1.° Secretario, dirigido ao 
sr. Governador do Estado, referente 
ao ato administrativo que suspendeu 
© adicional atribuido aos funciona- 
rios publicos estatais lotados em se- 
tores insalubres; b) promover perante 
a Delegacia Regional do Trabalho o 
dissidio coletivo visando a atualizacio 
do salario minimo. Tal iniciativa 
se justifica em face das profundas 
alteragées econdmicas verificadas na 
zona de jurisdicgéo do Sindicato desde 
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distribuicao de refeigdes em Hospitais 
— Dr. Marcello Guimaraes Leite; 
Servico de e dietética do 
Hospital das Clinicas; Situagéo de 
calorias no muido; Necessidades dia- 
rias de alimentacaéo; Caldeiras — Ge- 
radores de vapor — Eng-° Remy 
Benedito Silva. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
43, n.° 5, novembro. O exame fun- 
cional dos pulmées pelo método espi- 
rografico: consideragées gerais sébre 
310 provas e em particular sébre 20 
casos operados de_ toracoplastia — 


Dr. Carlos Ary Machado; Recidiva de . 


calculose do colédoco provocada por 
calculos intra-hepaticos — Drs. Pira- 
gibe Nogueira e Ignacio Rodrigues 
da Silva; Relacéo entre reacdes tu- 
berculinicas e prazo de validade do 
BCG — Prof. Raphael de Paula Sou- 
za e Dr. Newton de Toledo Ferraz; 
Tratamento da policitemia vera com 
fésforo radioativo (P32). Resultados 
em casos — Drs. G. Rosenfeld e 
D. M. Cillo; Fibroma nasofaringeo 
juvenil — Drs. Antonio Corréa e Ma- 
ria Luisa M. T. de Lima; O estado 
do testiculo na varicocele — Drs. 
Augusto Amélio da Motta Pacheco e 
Alcyr de Azevedo Marques; Recons- 
trugao parcial da mandibula — Dr. 
Paulo Correia. 


DE SAO PAULO 


1945, quando, por dec.-lei, foram fi- 
xados os niveis de remuneracie atri- 
buidos aos médicos que trabalham 
em entidades de carater privado. As 
formulas salariais atuais sio as mes- 
mas entéo outorgadas, formulas ja 
nessa época deficitarias e hoje obso- 
letas por completa; c) definir, em 
face de numerosas consultas, os casos 
de isengio do imposto sindical. Este 
tributo é devido por todos os mem- 
bros da categoria, dele estando isentos 
somente os que exercem arte- 
zanato. Assim estéo compreendidos 
na excecéo sdmente os docentes e li- 
vres docentes universitarios, funcio- 
narios publicos e de autarquias, em 
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exercicio Ou aposentados, os quais, 
entretanto nao se beneficiarao dos fa- 
vores da lei si exercerem clinica par- 


ticular ou forem empregados de en- 
tidades médico-assistenciais de natu- 
reza_ privada. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


I Congresso Brasileiro de Medicina 
Legal e Criminologia 


Resumo dos trabalhos. — No dia 
14 de dezembro, as 21 horas, no anfi- 
teatro do Instituto Oscar Freire, se 
iniciaram os trabalhos do I Congres- 
so Brasieliro de Medicina Legal e 
Criminologia. 

Aberta a sessaéo pelo Prof. Flami- 
nio Favero, Presidente, expondo as 
finalidades do Congresso convocado 
pela Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sob os auspicios da Co- 
missio do IV Centenario, falaram 
ainda, o Prof. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra, saudando.os Congressistas e o Prof. 
Carlos Pitta Pinheiro, do Rio 
Grande do Sul, agradecendo essa sau- 
dacao. 

No dia seguinte, 15, realizaram-se 
2 sessdes plendrias: uma para apre- 
sentacgao da tese oficial de Medicina 
Legal intitulada “As recentes aquisi- 
¢6es da hematologia forense”, da qual 
foi relator o Prof. Carlos da Silva 
Lacaz, catedratico de Microbiologia 
da Faculdade da Universidade de S. 
Paulo e correlatores os Profs.: Esti- 
cio de Lima, Catedratico de Medicina 
Legal da aFculdade de Medicina da 
Universidade da Bahia e Diretor do 
Insttuto Nina Rodrigues; Gualter 
Adolfo Lutz, Catedratico de Medicina 
Legal da Faculdade Nacional de Me- 
dicina ,da Universidade do Brasil; 
Fdgar Altino de Araujo, Catedratico 
ce Medicina Legal da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Per- 
nambuco; Celestino Prunez, Catedra- 
tico de Medicina Legal da Faculdade 
de Medicina da Universidade do Rio 
Grande do Sul. 

E outra, para apresentacao dos se- 
guintes temas livres de medicina le- 
gal: 

1) Prof. Henrique Tanner de Abreu 
Rio de Janeiro. “A Personalidade 
Humana e Praticas Médicas”. 


2) Dr. Arnaldo Amado Ferreira e 
Dr. Paulo de Albuquerque Prado. 
“Determinacao da idade pelo es- 
tudo das sinostoses das suturas 
cranianas”, 


3) Dr. Arnaldo Amado Ferreira, Dr. 
Paulo de Albuquerque Prado e 
Dr. Antonio Carlos de Souza 
Queiroz Cardoso. “Comprovacao 
experimental de nova reac4o para 
o diagnéstico precoce da gravidez 
(Técnica de Riess e Reitinger)”. 


4) Dr. Paulo Fraletti. “Tatuagens 
em criminologia”. 

Dr. Isaias Zatz. “Aspectos médico- 
legais da transfuséo de sangue”. 
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— 


6) Dr. Arnaldo Amado Ferreira e 
Farmacéutica Elisa Novah. “A 
isoaglutinagao da saliva humana 
in natura e em manchas e sua 
aplicacéo na investigacao da pa- 
ternidade”. 

7) Dr. Arnaldo Amado Ferreira “As 
ultimas aquisigdes das qualida- 
des do sangue e sua aplicacado 
na investigacaéo da paternidade”. 

8) Dr. Hilario Veiga de Carvalho e 
Dr. Publio Salles Silva. “Neu- 
ropatologia da intoxicacéo pela 
mamona (Sementes de “ricinus 
communis”). 


9) Dr. Hilario Veiga de Carvalho, 
Farmacéutica Elisa Novah e Srta. 
Terezinha de Jesus Santana. 
“Estudos toxicolégicos da mamo- 
na (“ricinus communis”)”. 


10) Dr. Arnaldo Amado Ferreira, Dr. 
Paulo de Albuquerque Prado e 
Dr. Antdénio Carlos de Souza 
Queiroz Cardoso. “Variante da 
reacao de Riess e Reitinger para 
diagnéstico precoce da gravidez. 
Reacao de Flaminio Favero”. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


3 NA PREVENCAO E TRATAMENTO 
DA ARTERIOSCLEROSE, 
P. Oo. L. 
(PRINCIPIOS OXI-LIPOTROPICOS) 
PINHEIROS 
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il) Dr. Jo&’o Paulo Botelho Vieira. 
“Ensaio de dermopapiloscopia 
clinica”. 


12) Dr. Joao Paulo Botelho Vieira. 
“Contribuigio imutabilidade 
das cristas papilares”. 


13) Dr. Fausto Capuano. “Diagndés- 
tico diferencial entre rotura hi- 
menal incompleta e entalhe con- 


génito”. 
14) Dr. Silvio Marone. “Aspectos 


oto-laringolégicos dos trauma- 
tizados do cranio”. 


15) Prof. Dr. Flaminio Favero. “A 
carreira de médico-legista em S. 
Paulo”. 


16) Prof. Dr. Flaminio Favero. “O 
risco de satide e de vida do mé- 
dico-legista”. 


17) Prof. Flaminio Favero “Da am- 
pliagéo do ensino de Medicina 
Legal na Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo”. 


18) Prof. Dr. Flaminio Favero. “Das 
vantagens do ensino na pericia”. 


19) Prof. Dr. Antenor Costa — Rio 
de Janeiro. “Conceituacio de 
perigo de vida nas lesdes cor- 
porais”. 

20) Prof. Dr. Raimundo Teodorico 
de Freitas. “Placas calcdreas do 
Baco”. 

21) Dr. J. A. Corréa de Araujo. 
“Pericias médico-legais. Funcao 
do perito e do magistrado. Deve 
© perito manifestar-se sdbre a 
responsabilidade criminal do 
individuo submetido ao exame 
psiquiatrico?” 

22) Dr. Salvador Rocco. “Nova clas- 
sificagéo de tatuagens”. 


23) Dr. Salvador Rocco. “Mecabra- 
quiémetro, um aparelho de pre- 
cisio para a medida da enverga- 
dura”. 


24) Prof. Dr. J. Madeira Neves. “Os 
grupos sanguineos e a clasific:.- 
cao racial”. 

25) Dr. Anténio Carlos de Souza 
Queiroz Cardoso. “Medicina Le- 
gal e Medicina Social”. 


No dia 16, foi apresentada a teie 
oficial de Criminologia, intitulada 
“Hereditariedade e tendéncia crimi- 
nal”. relatada pelo Prof. Joaquim 
Madeira Neves, da Faculdade de Di- 
reito de Florianépolis, e sendo cor- 
relatores os Profs.: Née de zevedo, 
Catedratico de Direito Penal da Fa- 
culdade de Direito da Universidade 
de Séo Paulo; A. F. Almeida Junior, 
Catedratico de Medicina Legal da 
Faculdade de Direito da Universidade 
de Sado Paulo; Roberto Lyra, da Fa- 
culdade de Direito da Universidade 
do Brasil; loysio de Carvalho Filho, 
da Faculdade de Direito da Univefsi- 
dade da Bahia e Senador da Repu 
blica; J. Lemos Brito, Presidente do ‘ 
Conselho Penitenciario do Distrito 
Federal e Inspetor Penitencidrio. 
Em seguida, foram discutidos os 
temas livres: 
1) Dr. Paulo de Albuquerque Prado. 
“O patronato de Egressos”. 

2) Dr. Anténio Carlos de Souza 
Queiroz Cardoso e Dr. Paulo de 
Albuquerque Prado. “Alcoolismo 


e crime”. 
3) Dr. Vitorino Prata Castelo Bran- 
co. “Uma nova técnica penal”. 


4) Prof. Dr. Napoledo L. Teixeira. 
“Cinema e deliquéncia infanto- 
juvenil”. 

5) Dra. Hilda Macedo. “Estudos esta- 
tisticos sébre reincidéncia em S. 
Paulo. 

6) Dra. Hilda. Macedo. “Criminali- 
dade feminina em Sio Paulo”. 

7) Dra. Hilda Macedo. “Estudos 
estatisticos sObre a classificacao 
de criminosos na Penitencidria de 
Sao Paulo”. 

8) Dra. Hilda Macedo. “Policia fe- 
minina”. 

9) Prof. Dr. Dionisio Gonzales Tor- 
res. “A criminologia no Para- 
guay. Consideracgdes e 
estatistico”. 

10) Dr. Aujor Avila da Luz. “A cri- 
minalidade em Santa Catarina”. 

11) Dr. Madeira Neves. “Perfil So- 
ciolégico de 250  sentenciados 
Catarinenses”. 

12) Dr. Paulo de Albuquerque rrade. 
“A pena de morte”. 
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CRESCIMENTO- 
AMAMENTACAO 
FRATURAS 


COMPRIMIDOS 


Fosfato tricalcico.... . 0,40 g. 
Protoxelato de ferro... 0,10 g. 


Excipiente q.s.p. um comprimido 


Fosfato tricalcico........ 40 g. 
Protoxalato de ferro..... 10 g. 
Calciferol (Vit. D2) 

50.000 U. I. ........ . 1,25 mg. 
Excipiente q.s.p....... 60 g. 


CALCIODENILA 


PO 
COMPRIMIDOS 


CALCIO, VIT. D. 2 
FOSFORO, FERRO 


LABORATORIOS ENILA S. A. * RUA RIACHUELO, 242 FONE 32-0770 RIO 


Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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No dia 17, entrou em debate a 
tese oficial de psicopatologia forense: 
relatada pelo Prof. A. C. Pacheco 
e Silva, catedratico de Psiquiatria 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, sendo 
correlatores os Profs.: J. Madeira Ne- 
ves, da Faculdade de Direito de Flo- 
rianépolis; Dr. André Teixeira Lima, 
Diretor do Manicémio Judiciario de 
relatada pelo Prof. A. C. Pacheco 
Catedratico de Medicina Legal da 
Faculdade de Direito da Universida- 
de do Rio Grande do Sul; Hélio 
Gomes, Catedratico de Medicina Le- 
gal da Faculdade Nacional de Direito 
da Universidade do Brasil. 

Em seguida, entraram em debate 
os temas livres: 


1) Dr. Joao Medeiros Filho — Con- 
selheiro da Ordem dos Advoga- 
dos do Brasil — Secc4o do Rio 
Grande do Norte. :Erro essen- 
cial de pessoa. Moléstia grave e 
transmissivel. Causa de anulacio 
de casamento. Enfermidade so- 
matica e doencas mentais. Pro- 
blemas da Psicopatologia Foren- 


” 


se”. 

Dr. José da Conceicgao Ferraz 
Salles — “Da _ necessidade da 
orientagao ¢tica-psicolégica do 
estudante de medicina”. 

Dr. Ant6nio Miguel Leao Bruno. 
“Conceito de simulacao em psico- 
patologia forense”. 

Prof. Dr. Gilberto de Macedo. “A 
psicoterapia de grupo na crimi- 
nologia juvenil (estudo prelimi- 
nar)”. 

Prof. Dr. Flaminio Favero. “Do 
exercicio da psicandlise no Bra- 
sil”. 

Dr, Antonio Miguel Bruno. 
“Conceito de neuroses traumati- 


cas, 


Dr. Antonio Miguel Leao Bruno. 
“Conceito de sinistrose”. 


Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra. “Sdbre as profissdes de 
psicélogo clinico, de psicoterapeu- 
tica e de psicanalista (Conside- 
races médico-legais)”. 


Dr. J. Carvalhal Ribas. “Acidente, 
operacao, toxicomania e suicidio, 


tendéncia auto- 
propésito de um 


expressdes de 
-destrutiva. 


caso . 


10) Dr. José Barros Azevedo. “Nar- 
coanialise”. 


No dia 18, o plenario tratou da 
tese oficial de Infortunistica: “O 
problema da recuperacgéo dos inca- 
pacitados”, relatada pelo Dr. Fernan- 
do Boccolini, sendo correlatores os 
Drs.: Waldomiro de Oliveira, Presi- 
dente da Seccio de Medicina do Tra- 
balho da Associacao Paulista de Me- 
dicina; Joel Ruthenio de Paiva, Mé- 
dico-Legista do Instituto de Medicina 
Legal do Distrito Federal; Prof. Os- 
car Negrao de Lima, Catedratico . e 
Medicina Legal da Faculdade de Me- 
dicina de Belo Horizonte; Prof. Leo- 
nidio Ribeiro, Catedratico de Medi- 
cina Legal da Faculdade de Medicina 
de Niterdéi. 


seguir, 
temas livres: 


foram apresentados os 


1) Dr. Joao Batista de Oliveira e 
Costa Junior. Antecipacéo da 
morte e acidente de trabalho”. 


2) Dr. José de Moraes Leme. 
“Reemprégo dos trabalhadores 
reabilitados”. “Emprégo dos 


trabalhadores subnormais”. 


3) Dr. José de Moraes’ Leme. 
“Acidentes do trabalho sem in- 
capacidade ou com incapacidade 
temporaria parcial”. 

4) Dr. Fernando Boccolini. “Rotina 
do servico da_ reabilitacgao do 
SESI com um filme”. 


5) Dr. Manuel Pereira. “Aspectos 
constitucionais em infortunistica”. 


6) Dr. Manuel Pereira. “Edema 
agudo do pulmao e doenca do 
trabalho”. 


7) Dr. Manuel Pereira. “Conceito 
de cura clinica da _ tuberculose 
conseqiiente do risco profissio- 
nal”. 


Dr. Augusto Matuck. “Lesao da 
mao e reabilitacéo funcional dos 
dedos nos acidentes do trabalho”. 
Dr. Geraldo Alves Pedroso. “Da 
necessidade da reabilitacio cos 
incapacitados”. 
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10) Prof. Dr. Joaquim Madeira Neves. 
“A propésito de oito casos de 
nistagmo profissional dos minei- 
ros de carvao”. 


11) Srta. Terezinha de Jesus Santana. 
“Notas estatisticas de acidentes do 
trabalho”. 


No dia 19, se realizou a sesséo de 
enceramento, 4 qual foi incorporada 
a posse da nova diretoria da Socie- 
dade de Medicina Legal e Criminolo- 
gia de S. Paulo, com a distribuicéo 
de prémios anuais concedidos pela 
mesma Sociedade. Falaram: o Prof. 
Eduardo Guastini, saudando os pre- 
miados, e o Dr. Joao Paulo Vieira, 
agradecendo em nome déstes; o Dr. 
Alvaro Couto Brito, resumindo as 
varias nogdes apreséntadas ao Con- 
gresso, nas quais se condensaram té- 
das as suas atividades; o Prof. Hila- 
rio Veiga de Carvalho, saudando o 
Prof. Flaminio Favero que comple- 


tava 30 ands de cdtedra; o Prof. Ed- 
gar Altino de Aratijo, apreciando as 
atividades do Congresso, em nome 
dos seus integrantes e, por fim, © 
Prof. Flaminio Favero, Presidente, 
agradecendo e encerrando os traba- 
lhos. 

O Congreso realizou diversas ex- 
curs6es sociais, recebendo homenagens 
do Laboratério Fontoura, do Instituto 
Pinheiros e da Cia. “Light and Po- 
wer”, que ofereceram aos Congressis- 
tas almocos festivos. 

Ao Congresso compareceram re- 
presentantes de diversos Estados do 
Brasil e também de paises estrangei- 
ros. 


contribuigéo cientifica, valiosa 
pelo numero de trabalhos e pela im- 
portancia déstes, sera brevemente 
enfeixada em volume dos “Arquivos 
da Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo”. 


Curso de Cirurgia para 1954 


Hospital das Clinicas. —.Servigo do 
Prof. E. Vasconcelos. Durante o ano 
de 1954 serao organizados nesta clinica 
uma série de cursos e estagios desti- 
nados ao ensino de especializacao das 
moléstias do aparelho digestivo e da 
nutrigao. Esses cursos destinam-se a 
todos os médicos do Brasil, de Sao 
Paulo ou de qualquer outro Estado 
que queiram aperfeicoar os seus co- 
nhecimentos em moléstias do apare- 
Iho digestivo. Para tanto a Clinica 
oferecera varios cursos de assuntos 
de duraciéo varidvel, destinados a 
aprofundar os tépicos mais importan- 
tes. Ainda com o intuito de facili- 
tar © aperfeicoamento a qualquer 
médico de S4o Paulo ou de qualquer 
Estado, foram organizados e meticulo- 
samente programados estagios de 15 
dias, prorrogaveis por mais 15, a to- 
dos que desejem ter uma vizio de 
conjunto sObre os métodos e técnicas 
utilizados nessa Clinica. 


Estdgios: — estagio de 15 dias, 
prorrogaveis por mais 15, podendo o 
periodo ser escolhido de Fevereiro a 
Novembro, para médicos do interior, 
da capital ou de outros Estados. 


Esse estagio constara de: — a) 
Frequéncia as teunides diarias de dis- 
cusséo de casos de Servico, das 8 as 
9 horas. As tercas, quintas e sdba- 
dos, tomarao parte nas discussdes 
prévias em mesa redonda da indica- 
cio operatéria e assistir 4s operacdes 
cirirgicas. As segundas, quartas e 
sexta-feiras, acompanharao as dis- 
cuss6es dos casos clinicos e a visita 
as enfermarias. No periodo da tar- 
de farao estagio no Servico de Pron- 
to Socorro, no de Anestesia ou no 
de Transfusio de Sangue, segundo os 
interesses de cada um. — b) A ins- 
crigao sera de Cr$ 300,00. A data 
do estagio podera ser fixada com 
a secretaria do Prof. E. Vasconcelos, 
no Hospital das Clinicas, 9.° andar, ou 
pela Caixa Postal 4066. 


Cursos livres: 1) Anatomia cirtirgica 
dod aparelho digestivo. 

Seis aulas teérico-praticas, no pe- 
riodo da tarde, no Servico do Prof. 
FE. Vasconcelos. Duracéo do curso, 
l semana. Este curso sera dado na 
ultima semana de Marco, a taxa de 
inscricaéo sera de Cr$ 300,00 e devera 
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ser feita com a secretaria do Prof. 
Vasconcelos ou pela. Caixa Postal 
4066. 


2) Pré e post-operatorio em cirur- 
gia geral. 

Quinze aulas, a iniciar-se no dia 
10 de Abril. O programa sera: 

Fisiopatologia e tratamento do 
choque. 

Consideragées sébre a fisiologia do 
equilibrio hidrico e eletorlitico. 

Fisiopatologia do equilibrio hidrico 
e eletrolitico. Acidose e alcalose. 

Tratamento dos desvios do equili- 
brio hidrico e eletrolitico em cirur- 
gia. Papel do petassio em cirurgia. 

Cuidados pré e post-anestésicos em 
cirurgia geral. 


Tromboembolismo. 


fleo adindmico e dilatagéo aguda 
do estémago. 

Diagnéstico e tratamento das alte- 
racdes nutritivas no paciente cirtirgico. 


Conduta e risco cirlirgico no pa- 
ciente com hipertensdo, nefrite e hi- 
pertiroidismo. 

Preparo e cuidados post-operatéri.)s 
do paciente idoso. 

Orientac4o pré e post-operatéria ‘io 
paciente diabético. 

O cardiaco como paciente cirtirgico. 


Conduta nos acidentes cardio-vas- 
culares e pulmonares intra-operaté- 
rios. 

Complicacgées pulmonares post-ope_ 
ratérias. 

Antibiéticos e quimioterapicos em 
cirlirgia 

As aulas seréo dadas no periodo da 
manha, no Servico do Prof. E. Vas- 
concelos e constarao de: aulas ted- 
ricas e em seguida, discussées de or- 
dem pratica, referentes aos pacientes 
intrnados. A_ inscricéo sera de 
Cr$ 1.000,00 e deverd ser feita com a 
secretaria do Prof. Vasconcelos, ou 
pela Caixa Postal 4066. 


3) Radiologia do aparelho digestivo. 
Inicio em 1.° de Junho com a du- 
racao de 20 dias. Regime de tempo 
integral. Periodo da manhia, aulas 
tedrico-praticas sObre a especialidade. 


Periodo da tarde: interpretagio de 
chapas radiolégicas do Servigo. A 
taxa de inscricéo sera de Cr$ 1.000,00 
que devera ser feita com a secretaria 
do Prof. E. Vasconcelos ou pela Cai- 
xa Postal 4066. 


4) Curso de laboratério aplicado 
aplicado aparelho digestivo. 
Inicio a 1.° de Agésto, com a duracao 
de 15 dias. Regime de tempo inte- 
gral. Este curso destina-se a atuali- 
zacgao dos conhecimentos laborato- 
riais de interesse 4 cirurgia do apa- 
relho digestivo. Periodo da manha, 
aulas teérico-praticas. No periodo da 
tarde exercicios praticos. A taxa sera 
de Cr$ 1.000,00, a inscrigao devera 
ser feita com a secretaria do Prof. 
E. Vasconcelos ou pela Caixa Postal 
4066. 


5) Proctologia. Inicio a 1.° de 
Outubro, com duracio de 15 dias. 
Compreendera a anatomia do reto e 
do perineo. Técnica proctoldégica. 
Aparelhos e métodos de exame. Bidp- 
sia. Aulas tedrico-praticas sébre as 
principais afeccdes ano-retais, exame, 
diagnéstico e tratamento. Demons- 
tragdes operatérias. As aulas serao 
no periodo da manhia e 2 vézes por 
semana haverd demonstracées anaté- 
micas 4 tarde. A inscricéo devera 
ser feita com a secretaria do Prof. 
E. Vasconcelos ou pela Caixa Postal 
4066. A taxa de inscricéo sera de 
Cr$_ 1.000,00. 


Curso de especializagao. — Oficia- 
lizado pela Faculdade de Medicina da 
Universidade de S40 Paulo e de acér- 
do com o regulamento, tera inicio 
este ano um Curso de especializagao 
em Moléstias do parelho Digestivo; de 
acérdo com que estatue 0 regula- 
mento ésse curso tera a duracao de 
dois anos ao fim dos quais os ins- 
critos defenderao tese de doutora- 
mento (caso j4 nao o possuam) e 
obterao o titulo oficial da Univer- 
sidade, de especialista. 

Esse eurso tera inicio a 1.° de 
Marco e obedecera ao seguinte pro- 
grama: 

a) estagio na enfermaria das 8 as 

12 horas, diariamente. 

b) sessbes operatorias de cirurgia 

abdominal, com prévia discussao 
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em mesa redonda, da indicacdo 
operatéria, as quintas-feiras. 

d) conferéncias semanais de assun- 
to da especialidade aos sdbados 
pela manhi. 

e) trabalhos de investigacao cien- 
tifica feitos no periodo da tar- 
de, neste Servigo ou em outros 
da Universidade. 

f) estagio minimo de | (um) ano 
no Departamento de Anatomia 
e Anatomia Patoldgica. 

g) apresentacao de dois trabalhos 
no fim do estigio nos servicos 
acima. 

h) Apresentagao de tese, e defesa, 
no fim do curso de especiali- 
zagao, para os que nao possui- 
rem titulo de doutor em Me- 
cina. 


O numero dos matriculados nao 
devera ser superior a 30 (trinta) para 


eficiéncia do curso que sera minis- 
trado pelo Professor e ssistentes da 
Clinica Cirtrgica. 

Os inscritos nos cursos de especia- 
lizagao teréo a sua frequéncia auto- 
maticamente garantida nos cursos de: 
a) anatomia cirtrgica do aparelho 
digestivo. b) pré e post-operatério 
nos cursos de cirurgia. c) radiologia 
do aparelho digestivo. d) laboratério 
clinico aplicado ao aparelho digesti- 
vo. proctologia. 


A taxa de inscricio. serd de 
Cr$ 2.000,00 pagos Cr$ 500,00 por 


semestre. 


A inscricéo devera ser feita com a 
secretaria do Prof. Vasconcelos, no 
Hospital das Clinicas, 9.° andar ou 
pela Caixa Postal 4066. 


Nota: A inscrigaéo deve ser feita 
até 10 dias do inicio do curso. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Becas para aperfeigoamento uroldgico 


Servico de Urologia. — Diretor Dr. 
Puigvert. A fim de facilitar o aper- 
feicoamento na_ especialidade de 
Urologia, por acdrdo da Ilustre ad- 
ministracdéo do Hospital da Santa 
Cruz e Sio Paulo em _ (Barcelona) 
foram criados dois cargos de Médicos 
Residentes, com duracéo de 2 anos, 
no Servico de Urologia do dito hos- 
pital, para médicos espanhois e es- 
pano-americanos. 

Colaborar4o os médicos estagiarios 
em todas as atividades cientificas, 


clinicas e operatérias do Servico de 
Urologia, sob a diregéo do Diretor 
do mesmo, e ao fim dos dois anos, 
apés apresentacao de um trabalho 
sobre a _ especialidade percebera o 
médico residente, um prémio em di- 
nheiro, cuja quantia sera determi- 
nada e um Diploma. 

Para concorrer 4 Beca de Médico 
Residente dirigir-se a secretaria da 
Administracao do hospital que infor- 
mara sObre as condicées para o con- 
curso. 


Ministério da Satide 


Substituig¢ao dos diretores. — Por 
ato do govérno foram  substituidos 
todos os diretores em ntimero de 
nove, de servicos sanitarios, 4 exce- 
cao do sr. Mario Pinotti, do Servico 
Nacional de Malaria. A substituicao 
incluiu o sr. Martagao Gesteira, do 
Departamento Nacional da Crianca. 


Os decretos de nomeacio foram 
assinados pelo presidente de Rept- 
blica e s4o os seguintes os novos di- 
retores: Departamento Nacional de 
Satide, Ernani de Paiva Pereira Bra- 
ga, em substituigao ao sr. Arlindo 
Raimundo de Assis; Servico Nacional 
do Cancer, sr Antonio Prudente Mei- 
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reles de Morais, cancerologista de 
Sao Paulo em substituicao ao sr Mario 
Kroeff; Servico Nacional de Lepra, 
sr. Tomaz Pompeu’ Rosas, em 
substituiGéo ao sr. Ernani Agricola; 
Servico Nacional de Febre Amarela, 
sr. Luiz Ferreira Tavares Lessa, em 
substituicao ao sr. Waldemar da Silva 
Sa Antunes; Servigo Nacional de 
Educacao Sanitaria, sr. Amuri Mar- 
celo, em substituigio ao sr. Abelardo 
Marinho; Servico Nacional de Fisca- 
lizagao da Medicina, sr. Vasco Bar- 


| 


celos, em substituicao ao sr. Rober- 
val Cordeiro de Farias; Departamen- 
to Nacional da Crianca, sr. Necker 
Pinto, em substituigéo ao prof. Mar- 
tagio Gesteira; Divisio de Organiza 
Sanitaria, sr. Bichat de Almeida 
Rodrigues, em  substituigao ao sr. 
Amilcar Barca Pellon; e Servico Na- 
cional de Peste, sr. Aristides Celso 
Ferreira Limaverde, em substituic4o 
ao sr. Almir Godofredo de Almeida 
Castro. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Neurose e Cancer. — Dr. José Na- 
bantino Ramos — (Off. Graficas da 
“Impres” — Sao Paulo — 1958). 

O Autor procura nesse trabalho 
apresentar uma série de fatos que 
Ihes parece justificar a hipdétese de 
que — neurose + traumatismo mo- 
ral = a cancer. N4&o procura de- 
fender uma tese mas descreve fatos 
como se a hipétese fosse exata, .m- 
bora nao afirme que ela seja verda- 
deira. 

Como éle mesmo o declara “para 
uma definitiva serao indis- 
pensaveis muitas observacGes de casos 
clinicos, sendo o principal objetivo 
do seu trabalho despertar a atencao 
e a curiosidade dos médicos, biolo- 
gistas e psicélogos” e, tao sincero e 
nessa sua intenca’o que nao fez editar 
esse livro para que fosse posto a 
venda, distribuindo-o sdmente aos 
colégas. 

Nele discorre sébre: neurose e sin 
tomas orginicos, inibicgéo e hipera- 
nabolismo, agentes cancerigenos, o 
problema de predisposicéo, o da 


idade, o da raca e perspectivas tera- 
péuticas. 


Annales Chirurgiae et Gyneecolo- 
giae Fenniae. — Helsink (Finlandia 
— 1953). Volume 42 — Suplementos 
— 3,4, 5 e 6, tratam, respectivamente: 
© primeiro, — escrito em inglez, sébre 
"Citodiagnéstico no cancer do pul- 
mio” e é de autoria de Lars Hjelt, 
onde estuda a significagao do exame 
citolégico do escarro e das secrecdes 
brénquicas no diagndstico do cancer 
do pulmao”; o segundo, da autoria 
de R. Wilenius, também em inglez, 
trata das “Actinomicoses, com espe- 
cial referéncia ao seu tratamento pela 
penicilina.; o terceiro, ainda em 
inglez, da autoria de Leo Hirvonen 
e Kalevi Niemineva, trata da “Ope- 
racao cesareana em primiparas ido-. 
sas, com uma casuistica de 1.000 ca- 
sos e finalmente o quarto, em ale- 
m4o, da autoria de Erik Aschan, faz 
“Um estudo comparativo sébre as 
gestantes com gravidez gemelar uni 
ou bi chorial”. 


Descanse sempre alguns minutos, antes de comecar a 
comer. Isto Ihe despertara o apetite e proporcionara 
melhor digestio» — SNES. 
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MEDINDO A “VIDA” DO ESPARADRAPO... 


Tédas as partidas de Esparadrapo Johnson sGo subme- 
tidas a rigorosos testes de conservacdo, em caémaras 
especiais que reproduzem — até com exagéro — as con- 
disdes climdticas do nosso pais. Cada amostra perma- 
nece meses e meses sob observacGo, sendo depois 
analisada. Gracas a isto, cada caixa de Esparadrapo 
Johnson pode levar a garantia da fabrica pelo periodo 
de um ano — garantia de aderéncia e qualidade. E a pro- 
va de confianca estaé em que substituimos gratuitamente 
_ qualquer lata que nGo corresponder a essa garantia, 
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Separatas e folhetos recebidos 


La intubacién intestinal en el ileo. 
— Vicente Artigas e Pio Anfres. Pu- 
blicado en Medicina Clinica, Afio 
VIII, Tomo XIV, N.© 2, Pags. 119 
e 122, agédsto de 1950. Barcelona — 
Espanha. 


La penicillina endoarteriosa nel 
trattamento delle infezioni e dei 
traumi aperti degli arti (proposta di 
un metodo di perfusione encoarte- 
riosa) — Mario Negri Aiuto e Do- 
cente. Publicazioni della “Revista Di 
Diologia” Vol. I, Fase. I, Gennaio- 
Febbraio 1951.-Pirugia. 


La tuberculosis estenosante del 
uréter. — A. Puigvert. Publicado en 
Medicina Clinica, An X, Tomo XiX, 
n.° 5, Pags. 304 a 315, noviembre de 
1952. Barcelona, Espanha. 


Las distocias de la contraccién 
uterina. — Por el Doctor Jaime Mo- 
ragues Bernat. Prof. Ajunto de Cli- 
nica Obstétrica de las Universidades 
Nacionales deBuenos Aires y Eva Pe- 
rén. Boletim informativo técnico del 
Departamento de Maternidad e In- 
fancia. Ano II, n.° 9, abril de 1953. 
Argentina. 


Las enfermedades venéreas anor- 
rectales vistas por un digestélogo. — 
Dr. A. Gallart-Esquerdo. Académico 
C. de la Real Academia de Medicina 
de Barcelona. Dos Anales de Medi- 
cina y Cirugia. Ano XXVI, junio 1950. 
N.° 60 Barcelona Espafia, 1950. 


Las infiltraciones periviscerales en 
radiologia urinaria. — A. Puigvert Y 
A. Moya-Prats. Publicaciones de 
“Clinica y Laboratério, n.° 279, junio 
de 1949. Barcelona — Espaiia, 1949. 


Laringofissure Approach in Surgi- 
cal Treatment of Bilateral Abductor 
Paralysis. — Alan Austin Scheer, M.D. 
New York. Reprinted from _ the 
A.M.A. Archives of Otolaryngology, 
Februay 11953. Vol. 57. pp. 173-181. 
Copyright, 1953, by American Medi- 
cal Association. 


L’azione delle sostanze epatopro- 
tettive nella profilassi e nella terapia 
del dolore epatico da sforzo. — Dott. 
Walter Ronchi — Dott. Luciano Novi. 
Estrato da “Studi di Medicina e 
Cirurgia dello Sport”. Fascicolo di 
Marzo 1950. Roma. 


Obstruc’o intestinal. — Luiz Oriente. 
Separata da Revista de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo. Vol. XII, n.° 
01, 1952. Sao Paulo 1952. 


Perforacién de ulcera duodenal en 
el colédoco con visualizacién radio- 
légica de las vias biliares. — Drs. J. 
J. M. Valribera y V. Artigas. Aparte 
de la “Revista Espafola de las Enfer- 
medades del Aparato Digestivo y de 
la Nutricién”. Tomo VII, n.° 3, 1948. 


Prevenzione e terapia della sin- 
drome da fatica nell’atleta. — Dott. 
Walter Ronchi, Médico  sportivo 
effettivo, Dott. Luciano Novi, Médico 
sportivo. Estratto da “Minerva Mé- 
dica, nno XLIII, Vol. I, n° 72 (6 
settembre 1952). 


Primer caso de tumor melanico del 
recto publicado en Espafia. — J. Pi- 
Figueiras, R. Roca de Vifials y A. 
Gallart-Esquerda. Publicado en Me- 
dicina Clinica, Afio II Tomo II, n.° 2, 
pags. 126 a 129 — febrero 1944. Bar- 
celona. 


Ricerche sperimentali sul compor- 
tamento dei tassi di penicillina nel 
midollo osseo dopo iniezione endo- 
venosa, endoarteriosa, arterioclisi e 
fleboclisi. — Maro Niegri, Aiuto e 
e Docente, Guido Castrini — Assisten- 
te volontaria. Publicazioni della “Re- 
vista Di Biologia” Vol. I, Fasc. II, 
marco-aprile 1951. Perugia. 


Ricerche sperimentali sul compor- 
tamento dei tassi di penicillina nel 
sangue dopo iniezione endovenosa, 
endoarteriosa e arterioclisi. — Mario 
Negri, Guido Castrini e Anna Maria 
Lugli. Publicazioni della “Rivista Di 
Biologia”, Vol. I, fasc. 1, Gennaio- 
Febraio 1951 — Perugia. 
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Sindrome inflamatorio en algunas 
metastasis hepaticas de neoplasias del 
aparato digestivo. Dres. Artigas y P. 
Anfres. Medicina Pratica, Afio V, 
nims. 59-60, Noviembre-Diciembre 
1957 — Zaragoza. 


Sindromes intestinais obstrutivas. — 


Dr. Waldemar Barnsley Pessoa. Se, 


parata da Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo. Vol. 18, n.° 5, marco-abril de 
1953. Sado Paulo. Brasil. 


Sociedade das Ciéncias Médicas 
de Lisbéa e o intercambio cultural 
entre Portugal e o Brasil. — Costa- 
Sacadura. Separata do “Jornal da 
Sociedade das Ciéncias Médicas de 
Lisboa”. Tomo CXVI, n& 6, 1952. 
Portugal. 


Sixty years of Pneumoperitoneum. 
(Therapeutic and diagndstic) — by 
Hyman I. Goldstein. M. D. Camden, 
N.J. Reprinted from The Review 
of Gastroenterology. Vol. 20, n.° 1, 
pages 6 to 66, january, 1953. 


Surgical Removal of foreign bodies 
with the aid of stereoscopic fluoros- 
copy. — (Report of a case invloving 
needle in pericardial cavity) — Car- 
los Santos. University of Lisboa, Por- 
tugal. Postgraduate Medicine. Re- 
printed from Vol. 13, n.° 2, february, 
1953. 


Travelogue of European trip with 
the International College os Surgeons. 
— Arnold S; Jackson, M.D. Reprin- 
ted from The Jackson Clinic Bulle- 
tin. Vol. 14, n.° 3, november 1952. 
The problem of tingworm in Nor- 
thern Ireland. 


U.N.C. — Revista de la Facultad 
de Ciencias Médicas “Dr. Tomas 
Peron”. — Mendoza, 1952. 

Completo noticiario sébre a funda- 
cao da Faculdade de Ciéncias Mé- 
dicas “Dr. Tomas Peron”, com int- 
meras informagdes de todos os atos, 
fatos e solenidades da fundacdo e da 
inauguracao desse grande estabeleci- 
mento de ensino médico. 


Uber die Bedeutung der — 
gographie fiir die Beurteil 
weiblichen Sterilitat. — Maria Schaller 
— Buchdruckerei Schupfheim AG. 
1952. 
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Tato perfeito para o 
toque cirurgico 
Maior eiasticidade 
Resistem a muitas 
esterilizacées 


Exija no punho a 
marca de garantia 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de 
SULFOCIANATO DE POTASSIO 


associado a: 


Crateegus oxiacanta, 

sedativo e antiespasmédico; 
Passiflora quad., 

que reforca a acgao do Crateegus; 
Extrato de pancreas desinsulinizado, 

de reconhecida agio vasodilatadora. 


E’ a medicagio indicada em todos os tipos da Hipertensao, na Arterio- 
esclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensoes. 


VIDROS DE 30 cm3. 
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Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
VIA ENDOVENOSA VIA ORAL 


Norofillina sem glicose : 
empolas de 10 cm3. 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 
Norofillina com glicose : 
empolas de 10 cm3, 
3 empdélas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
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TERAPICA PAULISTA S/A. 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


‘Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 84-0655 
SAO PAULO 


EXGERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
I~ Anatomia, Embriologia e¢ VII Neurologia Psiquiatria. 
‘Histologia. IX — Cirurgia. 
Il — Fisiologia, Bioguimica |, X — Obstetricia Ginecologia. 
Oto-rino-laringologia. 
— Endoerinologia. 
IV — Microbiologia ¢ Higiene. XH — Oftalmologia. 
V — Patologia Geral e Anatomia XIII — Dermatologia ¢ Venero- 
Patoldgica. logia. 
VI — Medicina: Geral. XIV — Radiologia. 
— Pediatria. XV — Tuberculose, 


Pedidos de assinaturas para : 
111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 
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Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Telefone, 36-4572 - So Paulo 


Sde Paulo Editora S/A., imprimiu. 
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